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JUZGADO SESENTA Y UNO CIVIL MUNICIPAL DE BOGOTA D.C.
Atn. Dra. GIGLIOLA MARIA BUSTILLO GOMEZ
cmpl6lbt@cendoj.ramajudicial.gov.co

E. S. D.

REF. **LLAMAMIENTO EN GARANTIA DE CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR A LA EQUIDAD
SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO**

PROCESO: VERBAL

RADICADO: 11001400304720230041600

DEMANDANTES: ALBA MARIA RONCANCIO MATEUS

DEMANDADOS: COMPENSAR E.P.S.

SANDRA MONICA BAUTISTA GUTIERREZ, mayor de edad, domiciliada en Bogota D.C., identificada con la cédula
de ciudadania nimero 52.967.033 expedida en esta ciudad, titular de la tarjeta profesional nimero 154.370 del
Consejo Superior de la Judicatura, actuando en mi condicién de apoderada de la CAJA DE COMPENSACION
FAMILIAR COMPENSAR, representada legalmente por el doctor Luis Andrés Penagos Villegas, mayor de edad,
domiciliado en esta ciudad e identificado con cédula de ciudadania nimero 71.724.156 expedida en Medellin
(Antioquia), entidad con domicilio en la ciudad de Bogota D.C. en la Avenida 68 No. 49 A - 47, en ejercicio de las
facultades otorgadas mediante poder general protocolizado mediante escritura publica nimero 12913 de 10 de
diciembre de 2015 de la Notaria 38 del Circulo de Bogotd, tal como lo anuncié en la contestacidn, solicito se
tramite LLAMAMIENTO EN GARANTIA a la aseguradora LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO
COOPERATIVO identificada con NIT No. 860.028.415-5 en los términos contenidos en el memorial adjunto.

Con el mayor comedimiento, ruego se sirva acusar recibo.
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e ser informacion privilegiada y confidencial de Compensar Salud. Si usted ha recibido este correo por error, equivocacion u
omision, por favor informe de ello a quien lo envia y destriyalo en forma inmediata. Esta prohibida su retencién, grabacion,
reimpresion, utilizacion o divulgacion con cualquier propésito. Este mensaje ha sido verificado con software antivirus; sin
embargo, Compensar Salud no se hace responsable por la presencia en él 0 en sus anexos de algun virus que pueda generar
dafos en los equipos o programas del destinatario. Recuerde que la interceptacion y substraccion de esta comunicacion esta
sujeto a sanciones penales correspondientes (ley 1273 del 2009). Recordemos que todos debemos aportar al cumplimiento de
la ley 1581 del 2012.
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JUZGADO SESENTA Y UNO CIVIL MUNICIPAL DE BOGOTA D.C.
Atn. Dra. GIGLIOLA MARIA BUSTILLO GOMEZ
cmpl6lbt@cendoj.ramajudicial.gov.co

E. S. D.

REF. L LAMAMIENTO EN GARANTIA DE CAJA DE COMPENSACION
FAMILIAR COMPENSAR A LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES
ORGANISMO COOPERATIVO**

PROCESO: VERBAL

RADICADO: 11001400304720230041600

DEMANDANTES:  ALBA MARIA RONCANCIO MATEUS
DEMANDADCOS: COMPENSAR E.P.S.

SANDRA MONICA BAUTISTA GUTIERREZ, mayor de edad, domiciliada en Bogota D.C.,
identificada con la cédula de ciudadania nimero 52.967.033 expedida en esta ciudad, titular de
la tarjeta profesional numero 154.370 del Consejo Superior de la Judicatura, actuando en mi
condicion de apoderada de la CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR,
representada legalmente por el doctor Luis Andrés Penagos Villegas, mayor de edad, domiciliado
en esta ciudad e identificado con cédula de ciudadania nimero 71.724.156 expedida en Medellin
(Antioquia), entidad con domicilio en la ciudad de Bogota D.C. en la Avenida 68 No. 49 A - 47,
en ejercicio de las facultades otorgadas mediante poder general protocolizado mediante escritura
publica numero 12913 de 10 de diciembre de 2015 de la Notaria 38 del Circulo de Bogot4, tal
como lo anuncié en la contestacién, solicito se tramite LLAMAMIENTO EN GARANTIA a la
aseguradora LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO
identificada con NIT No. 860.028.415-5 para cuyos efectos, de conformidad con los preceptos
del articulo 64 del Cédigo General del Proceso y S.S., aplicable para los casos de llamamiento
en garantia, me permito manifestar:

. PARTES DEL LLAMAMIENTO EN GARANTIA

1.1 Llamante en garantiaz CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR
identificada con NIT. 860.066.942-7 domiciliada en Bogota D.C., representada legalmente por el
Dr. LUIS ANDRES PENAGOS VILLEGAS identificado con cédula de ciudadania No. 71.724.156
expedida en Medellin (Antioquia), domiciliado en Bogota D.C. Dicha entidad tiene su domicilio en
la ciudad de Bogota, en la Avenida 68 No. 49A — 47 y dispone del correo de notificaciones
compensarepsjuridica@compensarsalud.com

1.2 Llamado en garantia: La razén social de la entidad que debe ser convocada a titulo de
LLAMAMIENTO EN GARANTIA dentro del proceso de la referencia es LA EQUIDAD SEGUROS
GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO, identificada con NIT 860.028.415-5, cuyo
representante legal es el doctor NESTOR RAUL HERNANDEZ OSPINA, identificado con cédula
de ciudadania numero 94.311.640. Dicha compafiia tiene su domicilio la ciudad de Bogota en la
Carrera 9A No. 99 — 07, Piso 12, 13, 14 y 15 y registra en la Cadmara de Comercio el siguiente
correo electrénico de notificaciones judiciales
notificacionesjudicialeslaequidad@laequidadseguros.coop
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. HECHOS DEL LLAMAMIENTO

2.1 Mediante apoderado la sefiora ALBA MARIA RONCANCIO MATEUS han promovido
demanda de RESPONSABILIDAD CIVIL contra EPS COMPENSAR.

2.2 La demandante, de conformidad con el libelo de la demanda con radicacion namero
11001400304720230041600 que cursa ante el Juzgado Sesenta y Uno Civil Municipal De Bogota
D.C, solicita que se declare que existe responsabilidad de mi mandante en el pago de los
tratamientos en que presuntamente incurrié para la recuperacion de su hijo SERGIO
ALEJANDRO REY MATEUS.

23 La CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR, suscribié pdliza de
responsabilidad civil Clinicas y Hospitales No. AA196442 del 11 de septiembre de 2019,
remplazada en idénticos términos por la pdliza AA198548 del 22 de octubre de 2019, segln
certificado expedido por la aseguradora “LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO
COOPERATIVO” cuya cobertura inicial se encuentra determinada del 30 de agosto de 2019 al
30 de agosto de 2020.

2.4  Mediante factura No. AA756882 se prorrog6 la pdliza No. AA198548 del 30 de agosto de
2020 al 11 de septiembre de 2020 en las mismas condiciones pactadas inicialmente.

2.5 Mediante factura No. AA757015 se prorrog0 la poliza No. AA198548 del 11 de septiembre
de 2020 al 25 de septiembre de 2020 en las mismas condiciones pactadas inicialmente.

2.6 Mediante factura No. AA758718 se prorrog0 la poliza No. AA198548 del 25 de septiembre
de 2020 al 25 de septiembre de 2021 en las mismas condiciones pactadas inicialmente.

2.7 Mediante factura No. AA811358 se prorrogo la poliza No. AA198548 del 25 de septiembre
de 2021 al 31 de diciembre de 2022 en las mismas condiciones pactadas inicialmente.

2.8 Mediante factura No. AB042678 se prorrog0 la péliza No. AA198548 del 31 de diciembre
de 2022 al 31 de diciembre de 2023 en las mismas condiciones pactadas inicialmente.

2.9 Dentro de las condiciones particulares de la poliza No. AA198548 se pactdé una
retroactividad por ocurrencia de los hechos (Claims Made) desde el 30 de noviembre de 2006.

2.10 EI tomador y asegurado de la referida pdliza es mi representada, CAJA DE
COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR, tal y como se evidencia en las condiciones
particulares del contrato de seguro.

2.11 Dicha reclamacion fue notificada por conducto del corredor de seguros mediante correo
electronico del 8 de agosto de 2022.

2.12  Willis Towers Watson Colombia Corredores de Seguros S.A. en correo electronico de 9
de Agosto de 2022 confirmé aviso a la compafia aseguradora LA EQUIDAD SEGUROS
GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO Yy asignacion de numero de reclamacion caso
139083 - 10256793.

2.13 A la fecha no ha transcurrido el término de prescripcion, el cual en todo caso sera
interrumpido con la presentacién de este llamamiento en garantia.

2.14 Teniendo en cuenta la modalidad contractual de la Péliza No. AA198548 suscrita entre la
llamada en garantia y CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR, es que el presente
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llamamiento se realiza durante la vigencia de la pdliza, mientras que los hechos también
ocurrieron durante el periodo de retroactividad, por lo que se colige que existe plena cobertura
del contrato de seguro.

2.15 Por lo anterior, el llamamiento en garantia a “LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES
ORGANISMO COOPERATIVQO” es procedente, por virtud del derecho contractual que le asiste
a mi representada, y ante una eventual sentencia condenatoria, es aquella quien debe entrar a
responder de conformidad con el contrato suscrito por aquella y mi representada, por los
perjuicios presuntamente irrogados a la demandante.

M. FUNDAMENTOS DE DERECHO

De conformidad con lo previsto en el articulo 64 del C. G. P, teniendo en cuenta la vigencia del
contrato anteriormente identificado que se subsume para la época de los hechos y a la época en
que se reclamaron los mismos, la CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR tiene
derecho contractual para exigir a la sociedad denominada ‘LA EQUIDAD SEGUROS
GENERALES ORGANISMO COOPERATIVQO”, el reembolso total o parcial del pago que tuviere
gue hacer como resultado de la sentencia que se produzca en desarrollo de la demanda que se
ha instaurado.

Para los efectos anteriormente indicados, respetuosamente solicito al Sefior Juez se convoque
a “LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO y se vincule al
proceso a titulo de LLAMADA EN GARANTIA y, sobre el mismo proceso civil se resuelva sobre
tal relacion.

V. PRETENSIONES

4.1 Con ocasion del presente llamamiento en garantia y de una eventual sentencia
condenatoria, solicito que se CONDENE a LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES
ORGANISMO COOPERATIVO a pagarle directamente a la parte demandante el ciento por ciento
(100%) de los dineros y demas erogaciones a las que se vea condenada mi representada,
incluidas costas y agencias en derecho.

4.2 En subsidio de lo anterior, y en atencién al presente llamamiento en garantia, solicito que
se CONDENE a la aseguradora LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO
COOPERATIVO a reembolsarle a la CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR,
dentro de las coberturas pactadas en el contrato de seguro mencionado en los hechos, lo que
ésta Ultima tuviere que pagarle a la parte demandante en virtud de una eventual sentencia
condenatoria que decida el proceso promovido por ALBA MARIA RONCANCIO MATEUS,
incluidas costas y agencias en derecho.

4.3 Debe condenarse igualmente a la sociedad llamada en garantia, a pagar a la asegurada
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR, el valor de la asistencia juridica que ha
requerido para hacerle frente al presente proceso.
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V. PRUEBAS
5.1 DOCUMENTALES

Solicito al despacho se sirva tener como pruebas documentales dentro del presente proceso y
respecto del llamamiento en garantia las siguientes:

5.1.1 Certificado de anulacion de la podliza de responsabilidad civil profesional clinicas y
hospitales No. AA196442 y reemplazo por la péliza No. AA198548.

5.1.2 Copia de poliza de responsabilidad civil profesional clinicas y hospitales No. AA198548
con clausulado especial suscrito con la sociedad denominada “LA EQUIDAD SEGUROS
GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO”.

5.1.3 Copia de cartilla de clausulado general de la Pdliza de Responsabilidad Civil Profesional
Clinicas /Hospitales e instituciones privadas del Sector Sanidad.

5.1.4 Copia de la factura No. AA756882 por medio de la cual se prorrog6 la poéliza No.
AA198548 del 30 de agosto de 2020 al 11 de septiembre de 2020 en las mismas condiciones
pactadas inicialmente.

5.1.5 Copia de la factura No. AA757015 por medio de la cual se prorrogd la poéliza No.
AA198548 del 11 de septiembre de 2020 al 25 de septiembre de 2020 en las mismas condiciones
pactadas inicialmente.

5.1.6 Copia de la factura No. AA758718 por medio de la cual se prorrogé la pdliza No.
AA198548 del 25 de septiembre de 2020 al 25 de septiembre de 2021 en las mismas condiciones
pactadas inicialmente.

5.1.7 Copia de la factura No. AA811358 por medio de la cual se prorrogé la poéliza No.
AA198548 del 25 de septiembre de 2021 al 31 de diciembre de 2022 en las mismas condiciones
pactadas inicialmente.

5.1.8 Copia de la factura No. AB042678 por medio de la cual se prorrogé la podliza No.
AA198548 del 31 de diciembre de 2022 al 31 de diciembre de 2023.

5.1.9 Certificado de existencia y representacion legal de “LA EQUIDAD SEGUROS
GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO” expedido por la Camara de Comercio de Bogota
D.C.

5.1.10 Certificado de existencia y representacion legal de “LA EQUIDAD SEGUROS
GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO” expedido por la Superintendencia Financiera.

5.1.11 Aviso de siniestro a EQUIDAD SEGUROS por conducto del corredor de seguros mediante
correo electronico del 8 de Agosto de 2022.

5.1.12 Confirmacion de recepcién de aviso de siniestro y asignacion de niamero de reclamacion
caso 139083 - 10256793.
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VI. ANEXOS

6.1 Poder general otorgado a la suscrita otorgado mediante Escritura Publica No. 12913 de
10 de diciembre de 2015 de la Notaria 38 del Circulo de Bogota D.C.

6.2 Copia certificado de Existencia y Representacion Legal de COMPENSAR en donde
consta que el Dr. Luis Andrés Penagos Villegas es el representante legal de la entidad que

represento.

6.3 Documentos relacionados en el acapite de pruebas.

VII.  NOTIFICACIONES

Recibiré notificaciones en la Secretaria de su Despacho, en la Carrera 69 No. 47 — 34 Piso 4 de
la ciudad de Bogoté D.C, en el correo electrénico smbautistag@compensarsalud.com y el celular
3136010677.

Mi mandante, CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR en la Avenida 68 No. 49 A
— 47 (Carrera 69 No. 47-34 torre b piso 4), de la ciudad de Bogot4 6 al correo electrénico
compensarepsjuridica@compensarsalud.com.

La sociedad “LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVQO?”, llamada
en garantia, en la ciudad de Bogota en donde funcionan sus oficinas en la Carrera 9 A # 99-07
torre 3 Piso 14-y al correo electrénico notificacionesjudicialeslaequidad @laequidadseguros.coop

De la Sefiora Jueza, con altos sentimientos de consideracion y respeto.

yein r' -,;,

SANDRA MONICA BAU km UTIERREZ
C.C. 52.967.033 expedida en Bogota D.C.
T.P. 154.370 del Consejo Superior de la Judicatura
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_~ CERTIFICADO NUMERO: 10368/2023
EL NOTARIO TREINTA Y OCHO (38) DEL CIRCULO DE BOGOTA
CONFORME A LOS ARTICULOS 89 Y 90 DEL DECRETO 960/70 Y
DEMAS NORMAS CONCORDANTES.
CERTIFICA QUE:

MEDIANTE ESCRITURA PUBLICA NUMERO: DOCE MIL NOVECIENTOS
- TRECE (12913) DE FECHA DIEZ (10) DE DICIEMBRE DEL ANO DOS

MIL QUINCE (2015) OTORGADA EN ESTA NOTARIA, COMPARECIO EL
DOCTOR LUIS ANDRES PENAGOS VILLEGAS, IDENTIFICADO CON
CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO 71.724.156 EXPEDIDA EN
MEDELLIN, QUIEN OBRA EN CALIDAD DE REPRESENTANTE LEGAL
SUPLENTE DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
“COMPENSAR” OTO_RGO PODER GENERAL AMPLIO Y SUFICIENTE A
LA DOCTORA SANDRA MONICA BAUTISTA GUTIERREZ,
IDENTIFICADA CON CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO 52.967.033

EXPEDIDA EN BOGOTA D.C., ABOGADA TITULADA CON TARJETA

PROFESIONAL NUMERO 154.370 EXPEDIDA POR EL CONSEJO

_ SUPERIOR DE LA JUDICATURA.

CUYAS DISPOSICIONES  ESPECIFICAS SE ENCUENTRAN
CONSIGNADAS EN DICHA ESCRITURA, Y QUE A LA FECHA NO
APARECE NOTA DE REVOCACION, MODIFICACION O SUSTITUCION
ALGUNA.

- LA PRESENTE CERTIFICACION SE EXPIDE A LOS CUATRO (04) DIAS

DEL MES DE OCTUBRE DEL(ANQ DOS MIL VEINTITRES (2023) CON
DESTINO A: EL INTERESA

RODOLFOREY'BERMUDEZ
NOT.&.R':CI TREINTA Y OCHO (38E) DEL CIRCULO DEBOGOTAD.C.

Cad441942040

Ca441942040

R

01-08-23

c cadenasa. Bo0.030.5340
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ESCRITURA PUBLICA NUMERO;
DOCE MIL/I(OVECIE’(TOS TR{ CE(12918)—=~

FECHA DE OTORGAMIENTO:
“DIEZ (10) DEDICIEMBRE DE DOS MIL QUINGE (2015) -
NOTARIA TREINTA Y OCHO (38) DEL CIRCULO DE BOGOTA D: u/
- SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRG
FORMULARIO DE CALIFICACION <.
CODIGO NOTARIAL:-1100100038 < ' -
CLASE DE ACTO: PODER GENERAL - =
PERSONAS QUE INTERVIENEN EN EL ACTO IDENTIFICACION: -
 PODERDANTE: - & ,
LUIS ANDRES «PENAGOS/VILLEGAS/ IdEHt!flcadO con cedula de emudadan!a

CAJA DE COMPENSACION FAnniuA"_=%;?§’COMPENSAR seglin certificado de

existencia y representaclon eXped|do por Ia supermtendenma de subsidio familiar,
adjunto al presente escrito. :

APODERADA

p—

ciudadania niimero 52.967.033 expedrda en Bogota’D C.

En la ciudad de Bogota, Distrito Capital Departamento de Cundinamarca, Republlca
de Coiombla alos diez (1 0,),d|as del mes de_ d!czembr/de Dos mil quince (2.015).
el suscrito RODOLFO REY BERMUDEZ NOTARIO TREINTA Y-©CHO (38E)- DEL
CIRCULO DE BOG@TA D.C. da_fe que las declaraciones que se contlenen en la

1.

_’/
presente escntura han sido emitidas por quienes la otorgan:

Comparecié con minuta escrita. LUIS/ANDRES PENAGOS VILLEGAS mayor de

qu:en obra en calidad de Representate Legal”SupIente de la CAJA DE
COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR; segln certificado de existencia y |
represen:tacién eXpedido por la Superintendencia del Subsidio Familiar, por medio

presente escrito OTORGA PODER GENERAL AMPL!D Y SUFICIENTE a la
Doctora SANDRA MON!CA BAUTISTA’GUTIERREZ/abogada titulada, identificada

' niimero-71.724.156. de- Medellin en calldad de representante legal suplente de la.:

|~ SANDRA. MONICA/BAUTIS]'A GUTIERREZ qu:en se |den‘c|frca con la cédula de

\

_edad, identificado con la c:edula de ciudadania No 71.724:156 expedida en Medellint =

1831 }AEAKD3BS5S)7

83-01-2015

con cedula de ciudadania ndmero 52.967.033 de Bogota y con tarjeta profesional

VIV
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de abogado distlngmda nimero 154.37.0 expecﬂda por eI COHSBjO Superlor de la
Judicatura; . para que en nombre - y representac;on de-— 4@ CAJA DE

OMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR ejecute todos y cada uno de iosz_
s|gu1entes actos: ' : _
4. REPRESENTACION JUDICIAL Para que represente a 'i? CAJA DE
_. COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR, ante cualqwer entidad, funcionario o

empleado de la Rama Judlcsa! y sus orgamsmos vinculados o adscntos en la

lnterposn::ién de cualqmer accion de caracter civil, agraria, penal, laboral,
: admmlstratlvo constltuclonai comercial ylo de cualquier naturaleza, asi como ser
parte y comparecer en las mlsmas én calidad de demandado, notificandose Y
.ejerc:endo todas las dihgenczas y actuaclones pl‘OplaS del derecho de defensa Yy

contradiccion, y en general, contmuando con tale mactuacnones hasta la culminacion

| de los procesos correspondlentes Dentr

presente acto, se incluyen de forma
expresa, las siguientes facultades par 'ea'n eJerctdas por el poderdante en
L nombre y representacion de 43" CAJA " DE _COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR: confesar judlmalmente reblblr yl .'__cobrar allanarse cuando asi sea
necesario; disponer del derecho de ]l’[IgIO conmhér absolver mterrogatono de parte;

| tachar de falsedad un documento o cualqm_ ipo de prueba; licitar y solicitar

adjudicacién de bienes; trans:gir y transar pleitos y diferencias que ocurran con
terceros  en el desarrollo de [as acttvldades propias de 18- CAJA- DE-
_ COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR; desistir de los procesos pretensiones,

i reclamaciones 0 gestlones en que intervenga a nombre de esta, asu como de los

recursos que en ello interponga y de los mcndentes gue promueva.
=25 CONCILIACION Para que en representacron de :la CAJA DE COMPENSACION
FAMILIAR COMPENSAR acuda a’las audiencias de conciliacion y concilie con

\ ~p!ena5 facultades, 1nc|uyendo la representacmn legal en diligencias extrajudiciales y |

]udlcsaies asi como en los procesos jurisdiccionales.
3. ACTUACIONES ADMINISTRATIVAS Para que en representacion de : 1a‘ CAJA
DE COMPENSACION EAMILIAR COMPENSAR inicie, se notifique de actuacrones
administrativas; mvoque el silencio administrativo positivo; solicite revocatorla directa

de actos administrativos: interponga los recursos de ley; y en general, realice todas

las diligencias y /actuaciones pertinentes para ejercer el derecho\de defensa y
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'- func:onar;o o empleado de las Ramas Ejecutiva y Judicial y sus é6rganos vmculados

: 'PENAGOS"_V[LLEGAS, acttia en calidad de repregentéﬁfe legal suplente de 5

contradlcc:ton y continte tales actuaciones hasta Ia culminacron de todas las
accmnes constltuclonales acciones contenc:losas admmlstratwas mvestlgac:lones

admlnlstratlvas y demas diligencias y tramites ante cualquier corporacion,_ entidad,

o adscritos, del Ministerio Publico de los organos de control fiscal y demas |;

autoridades adm:mstratwas del orden publico nacional, departamental, distrital o

local.
= | -

El ejercicio de las facultades que por este mandato se confieren, conllevan las

responsabilidades propias de los mandatarios previstas en/ la legislacion

colombiana, sin perjuicio de las sanciones penales, fiscales y disciplinarias a que

‘haya lugar.

El ejercicio de este poder no comprende el
CAJA DE COMPENSACIOI‘&'FAMIUAR}
Se presenta SANDRA- MONICA/ ﬁ
domiciliada en la ciudad de Bogot 0, .

aboga 2 t[tu[ada identificada-con cedula'
de ciudadania Numero 52. 967/@3 e-Bogota
distinguida con el Numero 15

on tarjeta profesional de abogado
pedlda por el Consejo Superior d,e la
Judlcatura obrando en- nombre 'm nlfesto que acepta el poder que
medlante esta escritura’ se le otorga s :

HASTA AQUI'LA MIN'UTA PRESENTADA
El suscrito Notario Treinta y Ocho' (38) en uso de las atribuciones contemﬁladas en

el Articulo 12 del Decreto 2148 de 1983 y en virtud que el Doctor LUIS-ANDRES

CAJA DE/’COMPENSACION FAMILIAR'COMPE‘!‘(SAR tiene registrada su firma

en esta Notaria, AUTORIZA que el presente instrumento sea suscrlto por la persona

fuera del recinto Notanal en las Oficinas de |a Entldad que representa --—-/-,—n----—--__-.' :

SE ADVIRTIO al(a los) otorgante(s) de esta escritura de la obligacién que tiene(n)
de leer Ia totalidad de su texto, a fin de verificar la exactltud de todos los datos en
ella conmgnados con el fin de aclarar, modificar o corregir lo que le( s)/paremere la

firma de la mlsma demuestra su aprobacion total del texto (Articulo 35 decreto ley

SE ADVIERTE |gualmente la necesidad de diligenciar los espacros en blanco
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.Q._autorlzacmn de la misma.

3 confrontar la !nformacmn sohc&tada con el contenido de la escritura previo a =)

-' mexactltudes establecrdas con postenondad alafi rma deE(Ios) otorgante(s) y del

- notarlo :

RETENCION EN LA FUENTE- ARTI'_"'

~ SUPERINTENDENCIA . § 4 850-

correspdndieﬁtes a la informacién personal y de trabajo consignados en el espacio

destmado para la firma de Ios suscnptores del instrumento pub!uco con el objeto de

En consecuenc:la Ia notarla no asume ninguna responsabtllciad por error o

En tal caso, de Ia exnstenma de esios, deben ser corregldos mediante el
otorgamlento de_ ur_la_ nueva _es_crltl_.lra,_ _sus_c_rlt_a por el( Io/)fque intervino (eron) en la
inicial y sufragada por el (ellos)' mismo(s) (Articulo 102 decreto ley 960 de 1.970).

ESTA ESCR!TURA FUE ELABORADA _‘EN LAS HOJAS DE PAPEL NOTARIAL
NUMEROS: —— '

LEIDO el presente i“StFUmé‘h{b p
conformiclad con el contenldo 10
-. LGS 20 y 64 LEY 0075 de.
: Exentcaf : -,:
$_' 49.000=-

1986
DERECHOS NOTAR!ALES =

FONDO NA'CIONAL DEL NO_TARIADO $ 4:850
VA : — =5 19 248

i

' DECRETO 1681 DEL 16 DE SEPTIEMBRE DE 1.996, modificado por el

DECRETO 3432 DE SEPTIEMBRE 19 DE 2.011, _nuevamente modificado por ei

| DECRETO 0188 DEL 12 DE FEBRERO DE 2.013'y RESOLUCION 641. DEL 23 DE
; ENERO DE 2.015.: = — |

l
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DIEZ (1 O)’DE DICIEMBRE DE DOS- M/ L QUINCE (2015) =
NOTARIA TREINTA Y OCHO (38) DEL CIRCULO DE BOGOTA bo.-— —
PODERDANTE - - .

la CAJA DE

CELULAR:

APODERADA

SANDRA MQ@QA BAUTISTA GUTIERREZ
C.C. No. 52.967.033 de Bogota D.C.
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#) MINTRABAJO e HUEVO FAIS

LA SUSCRITA SUPERINTENDENTE DELEGADA PARALA
RESPONSABILIDAD ADMINISTRATIVA Y LAS MEDIDAS ESPECIALES

HACE CONSTAR QUE:

1. Le compete a esta Superintendencia ejercer la vigilancia e inspeccioén sobre el
ejercicio y funcion de las Cajas de Compensacion Familiar.

2. De conformidad con lo dispuesto en el numeral 15 del articulo 16 del Decreto 2595
de 2012 es funcion de la Superintendencia Delegada para la Responsabilidad
Administrativa y las Medidas Especiales.llevar el registro de las instituciones bajo
vigilancia de la Superintendencia, de sus representantes legales, de los
integrantes del Consejo Directivo y de los Revisores Fiscales.

3. La Corporacion denominada CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR, es una entidad - Privada.sin animo de lucro, organizada como
Corporacion que cumple funciones de Seguridad Social, con domicilio en la ciudad
de Bogota D.C. y NIT 860066942-7, goza ide personeria juridica conferida por
medio de la Resolucién No.2409 del 30/06/1978; proferida por el Ministerio de
Trabajo y Seguridad Social.

4. Segtn nuestros registros, el Representanite Legal Suplente para efectos judiciales
y conciliaciones extrajudiciales en asuntfos atinentes a la Empresa Promotora de
Salud — EPS COMPENSAR y en el caso de las IPS COMPENSAR cuando éstas
esfén involucradas en reclamaciones de.responsabilidad civil médica o profesional
de la CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR, es el doctor LUIS
ANDRES PENAGOS VILLEGAS, identificado con cédula de ciudadania
N0.71.724.156 de Medellin y tarjeta proféesional 85409 del C. S. de la J,
designacion aprobada por el Ente de Inspeccion, Vigilancia y Control medlante
Resolucion No. 0153 del 25 de marzo de-201:1 y Acta de Posesion No. 609.

5. Segun informacion suministrada--por 1a,’r‘:itac§a Caja, la direccion para efectos de
notificaciones judiciales es la Avenida 68 No.49A - 47 de esta ciudad.

~Dada en Bogota D.C., a los quince (15) dias de! mes de octubre de 2015.

Supe‘ri{lféndente Delegad

Prayectd: Maria Eslhe.r-Cai_ceda Angulo WC

Calle 45 A No. 946 PRX: 3487800 Bozoli Colombin . : :
Linen CGratuita Nacional 018000910110 en Bosold D.C.: 3487777 ; i@ﬁ@,i £
wawssleov.co - e-mail: ssfzlssiiaov.co : h (R & i
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~ ES LA COPIA '(FOT'OCOP-IA) NUMERO =159= DE LA

~ ESCRITURA PUBLICA =12913= DE FECHA =10= DEL

- MES DE =DICIEMBRE= DEL ANO =2015= TOMADA DE
SU ORIGINAL QUE SE EXPIDE CONFORME AL
~ ARTICULO 41 DEL DECRETO 2148 DE 1983, EN =04=
HOJAS CON DESTINO AL: =INTERESADO=

DADO EN BOGOTA, D.C., EL 04 DE OCTUBRE DE 2023

RODOLFO REY BERMUDEZ
NOTARIO TREINTAY OCHO (38E) DEL CIRCULO DE BOGOTA
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SUPERINTENDENCIA DEL SUBSIDIO FAMILIAR
LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION: BOGOTA, D.C., 2 DE OCTUBRE DEL 2023

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL:
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR

EL SUSCRITO DELEGADO PARA LA RESPONSABILIDAD ADMINISTRATIVA'Y LAS MEDIDAS
ESPECIALES, CON FUNDAMENTO EN LAS INSCRIPCIONES DEL REGISTRO DE LAS ENTIDADES BAJO
LA VIGILANCIA DE LA SUPERINTENDENCIA.

CERTIFICA

NOMBRE: CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR
NIT. 8600669427

DOMICILIO: 3

DIRECCION: Avenida 68 No. 49 A - 47

TELEFONO: 4280666

EMAIL PARA NOTIFICACIONES JUDICIALES Y ADMINISTRATIVAS:
notificacionesjudiciales@compensar.com

CONSTITUCION Y OBJETO: LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR ES UNA ENTIDAD
PRIVADA SIN ANIMO DE LUCRO, ORGANIZADA COMO CORPORACION QUE CUMPLE FUNCIONES DE
SEGURIDAD SOCIAL, DE CONFORMIDAD CON LA LEY 21 DE 1982, ARTICULO 42, Y LA LEY 789 DE 2002,
ARTICULO 16, SUS DECRETOS REGLAMENTARIOS Y LAS DEMAS NORMAS QUE LAS MODIFIQUEN
SUSTITUYAN O ADICIONEN. GOZA DE PERSONERIA JURIDICA CONFERIDA POR MEDIO DE LA
RESOLUCION No. 2409 DE FECHA 30/06/1978 EMITIDA POR EL MINISTERIO DE TRABAJO Y SEGURIDAD
SOCIAL, SE ENCUENTRA FACULTADA PARA DESARROLLAR LAS FUNCIONES PREVISTAS EN LOS
ARTICULOS 41 Y 62 DE LA LEY 21 DE 1982, EL ARTICULO 16 DE LA LEY 789 DE 2002, SUS DECRETOS
REGLAMENTARIOS Y LAS DEMAS NORMAS QUE LAS MODIFIQUEN, SUSTITUYAN O ADICIONEN

CERTIFICA
REPRESENTACION LEGAL:

DE CONFORMIDAD CON LO PREVISTO EN EL ARTICULO 37 DE LOS ESTATUTOS, ELECCION Y
REMOCION. COMPENSAR TENDRA UN DIRECTOR ADMINISTRATIVO Y UN NUMERO DE SUPLENTES,
DEPENDIENDO DE LA COMPLEJIDAD QUE REQUIERA LA OPERACION, QUIENES EN SU ORDEN LO
REEMPLAZARAN EN SU FALTA ABSOLUTA O TEMPORAL. LOS SUPLENTES SERAN DESIGNADOS POR
EL CONSEJO DIRECTIVO, EL CU DE LOS ESTATUTOS, LA REPRESENTACION LEGAL Y LA
ADMINISTRACION DIRECTA DE LA CORPORACION ESTAN A CARGO DEL DIRECTOR
ADMINISTRATIVO, QUIEN SERA ELEGIDO POR EL CONSEJO DIRECTIVO EN SU PRIMERA REUNION
PARA PERIODOS DE CUATRO ANOS, CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA DE SU ELECCION Y SIN
PERJURIO DE SU REMOCION POR EL CONSEJODIRECTIVO EN CASO QUE NO SE LLEVE A EFECTO

Carrera 69 No. 25 B — 44 Pisos 3,4y 7
PBX: (57+1) 348 7800 Bogota - Colombia
Linea Gratuita Nacional: 018000 910 110 en Bogota D.C.: 3487777
www.ssf.gov.co - email ssf@ssf.gov.co
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LA ELECCION, CONTINUARA COMO DIRECTOR ADMINISTRATIVO QUIEN HAYA SIDO ELEGIDO PARA
EL PERIODO INMEDIATAMENTE ANTERIOR.

DIRECTORES NOMBRES CEDULA DE RESOLUCION MEDIANTE

i LA CUAL SE APROBO
ADMINISTRATIVOS CIUDADANIA SU DESIGNACION

Carlos Mauricio Vasquez Paez

PRINCIPAL 79.541.640 0556
10/09/2019

SUPLENTE Margarita Ahez Sampedro 51.779.392 0713
09/12/2019

SEGUNDO Andrés Barragan Tobar 19.489.949 0713

SUPLENTE 09/12/2019

TERCER SUPLENTE  Oscar Mario Ruiz 79.538.820 0053
20/02/2009

CERTIFICA

FACULTADES DEL REPRESENTANTE LEGAL:

Conforme al Articulo 38° de los Estatutos de la Corporacion, son funciones del Director Administrativo las
siguientes: 1. Dirigir a COMPENSAR para el mejor cumplimiento de los fines para los cuales fue creada. 2.
Cumplir y hacer cumplir la ley, los estatutos y reglamentos de COMPENSAR, los ordenamientos de la
Superintendencia del Subsidio Familiar y las decisiones de la Asamblea General de Afiliados y del Consejo
Directivo. 3. Asistir, con voz pero sin voto, a las reuniones de la Asamblea General y del Consejo Directivo. 4.
Representar a COMPENSAR judicial y extrajudicialmente. 5. Presentar a la Asamblea General y al Consejo
Directivo, en sus reuniones ordinarias o cada vez que lo exijan, las cuentas, balances y cualquier informe
sobre la marcha de COMPENSAR. 6. Convocar a la Asamblea General y al Consejo Directivo conforme a los
presentes estatutos. 7. Girar, aceptar, endosar, negociar en cualquier forma, titulos valores, titularizar cartera
y ejecutar los actos o contratos que se requieran para el cumplimiento de los fines de COMPENSAR, dentro
de las previsiones estatutarias. 8. Nombrar los empleados de COMPENSAR cuya designacion no esté
reservada a otros 6rganos de la Caja y removerlos libremente. 9. Celebrar todos los actos de disposicién y
administracién necesarios y conducentes al logro del objeto de COMPENSAR, con las limitaciones que
establezcan los estatutos, la Asamblea General o el Consejo Directivo. 10. Cumplir con las demas funciones
que le asignen la ley, los estatutos, la Asamblea General y el Consejo Directivo.

LIMITACIONES PARA CONTRATAR:

MEDIANTE ACTA DE ASAMBLEA NO. 51 DE FECHA 10 DE MARZO DE 2022, LA ASAMBLEA APROBO
POR MAYORIA, LA CUANTIA POR LA CUAL EL DIRECTOR PUEDE CONTRATAR SIN CONSULTA PREVIA
AL CONSEJO DIRECTIVO ASCIENDE A $ 29.868.380.803. LA CUAL FUE APROBADA MEDIANTE
RESOLUCION 0292 DE 23 DE MAYO DE 2022, EJECUTORIADA EL 8 DE AGOSTO DE 2022.

CERTIFICA

Carrera 69 No. 25 B — 44 Pisos 3,4y 7
PBX: (57+1) 348 7800 Bogota - Colombia
Linea Gratuita Nacional: 018000 910 110 en Bogota D.C.: 3487777
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REPRESENTANTES LEGALES ANTE AUTORIDADES JURISDICCIONALES

NOMBRE:

Luis Andrés Penagos Villegas
C.C. No. 71.724.156 de Medellin
T.P.No.85409C Sdelad

DESIGNACION APROBADA POR LA SUPERINTENDENCIA DEL SUBSIDIO FAMILIAR MEDIANTE
RESOLUCION No. 0153 DEL 25/03/2011

CERTIFICA
CONSEJO DIRECTIVO
PERIODO 2022-2026

REPRESENTANTES DE LOS EMPLEADORES APROBADOS MEDIANTE LA RESOLUCION No. 0292 del
23/05/2022 Y AUTORIZADOS PARA EL EJERCICIO DEL CARGO A PARTIR DEL 09/08/2022:

EMPLEADORES

PRINCIPAL
AFILIADO

RENGLON DESIGNADO

Principal 1: ALVARO ANTONIO
ROZO PALOU
Cédula: 438.255 de Bogota, D.C.

Empresa: R&| SEGUROS LTDA
Nit Empresa: 900.148.606-4

Direccion Empresa: Carrera 67 No. 167 - 61
Oficina 403 de Bogot4, D.C.

PRIMER RENGLON

Empresa: DISTRICARGO OPERATIONS
S.A
Nit Empresa: NIT. 830.033.723-1

Direccion Empresa: carrera 106 No 15-25 MZ
09 BG 04 de BOGOTA

Principal 2: ALVARO JOSE
RIVERA HERNANDEZ
Cédula: 19270606 de BOGOTA

SEGUNDO RENGLON

Empresa: MY PEOPLE CONSULTORES
ORGANIZACIONALES SAS
Nit Empresa: 830.033.522-6

Direccion Empresa: CARRERA 7 # 156-68 of
1305 Edificio North Point Ill de BOGOTA

Principal 3: LILIANA ARROYO
VARGAS
Cédula: 66.763.369 de PALMIRA

TERCER RENGLON

Empresa: 10 AUDIO S.A.S.
Nit Empresa: 900.537.951-1

Direccion Empresa: Calle 78 No. 9 - 57 de
Bogota, D.C.

Principal 4: CARLOS SAAVEDRA
GARCIA
Cédula: 19.071.244 de Bogot4, D.C.

CUARTO RENGLON

Empresa: SKANDIA PENSIONES Y
CESANTIAS S.A

Nit Empresa: 800.148.514-2

Direccion Empresa: Avenida 19 No 109A-30 de
BOGOTA

Carrera 69 No. 25 B — 44 Pisos 3,4y 7
PBX: (57+1) 348 7800 Bogota - Colombia
Linea Gratuita Nacional: 018000 910 110 en Bogota D.C.: 3487777
www.ssf.gov.co - email ssf@ssf.gov.co

Principal 5: CLAUDIA LLIANA
SOLANO ROA
Cédula: 39.787.825 de Usaquén

QUINTO RENGLON
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SUPLENTE

RENGLON

AFILIADO

DESIGNADO

PRIMER RENGLON

Empresa: FASECOLDA
Nit Empresa: 860.049.275-0

Direccion Empresa: Carrera 7 No. 26 - 20 Piso
11 de Bogot4, D.C.

Suplente 1: MARIA CLAUDIA
CUEVAS MARTINEZ
Cédula: 52.647.393 de USAQUEN

SEGUNDO RENGLON

Empresa: CONTINENTAL BUS S.A
Nit Empresa: 800.227.937

Direcciéon Empresa: AVENIDA BOYACA # 15-
69 de BOGOTA

Suplente 2: MARIA DEL PILAR
BETANCOURT CONTRERAS,
Cédula: 51.905.743 de BOGOTA

TERCER RENGLON

Empresa: LA BIFERIA S.A
Nit Empresa: 830.135.186-2

Direccion Empresa: CRA 45 NO. 123-33 de
BOGOTA

Suplente 3: JUAN ANTONIO
CABALLERO ARGAEZ
Cédula: 19.286.431 de BOGOTA

CUARTO RENGLON

Empresa: FONDO DE EMPLEADOS DE
COLSANITAS FECOLSA
Nit Empresa: 860.527.467-9

Direccion Empresa: CALLE 99 NO.13-11 de
BOGOTA

Suplente 4: MARIA DEL CARMEN
JIVENEZ RODRIGUEZ
Cédula: 39.682.278 de USAQUEN

QUINTO RENGLON

Empresa: SERVICIOS Y MANO DE OBRA
SUPLEMENTARIA SERVIMOS S.A.S
Nit Empresa: 860.051.638-7

Direccion Empresa: CALLE 42 ANO. 9 - 63 de
Bogota, D.C.

Suplente 5: RUBEN DARIO LOPEZ
CORREA
Cédula: 16.050.124 de PACORA

Empresa: Suplente 6:
SEXTO RENGLON | Nit Empresa: iprente 5:
. yf Cédula:
Direccion Empresa:
Empresa: Suplente 7:
SEPTIMO RENGLON | Nit Empresa: iprente 7
- e Cédula:
Direccion Empresa:
Empresa: Suplente 8:
OCTAVO RENGLON | Nit Empresa: iprente ©:
. yf Cédula:
Direccion Empresa:
Empresa:
. . Suplente 9:
NOVENO RENGLON | Nit Empresa: 5 )
- e Cédula:
Direccion Empresa:
Empresa: Suplente 10:
DECIMO RENGLON | Nit Empresa: Cédula:

Direccion Empresa:

Carrera 69 No. 25 B — 44 Pisos 3,4y 7
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CARGO POR ESTA SUPERINTENDENCIA DEL SUBSIDIO FAMILIAR A PARTIR DEL 01/06/2022:

TRABAJADORES

PRINCIPAL

RENGLON

TRABAJADOR

AFILIADO

PRIMER RENGLON

Principal 1: FABIAN ONEIVER
CONTRERAS LEMUS
Cédula: 79.952.012 de BOGOTA

Empresa: SEGUROS COMERCIALES
BOLIVAR S.A
Nit Empresa: 860002180

Direccién Empresa: AV. DORADO NO. 68B-31
de BOGOTA D.C

SEGUNDO RENGLON

Principal 2: JORGE ADONAI
ESPINOZA PEREZ
Cédula: 19.233.530 de BOGOTA

Empresa: FEDERACION CGT SECCIONAL
BOGOTA Y CUNDINAMARCA
Nit Empresa: 900530873

Direccion Empresa: DIAGONAL 39 A BIS # 14-
52 de BOGOTA

TERCER RENGLON

Principal 3: ALBERTO ALFREDO
CASTILLO FANDINO

Cédula: 79.749.086 de BOGOTA
D.C

Empresa: AJECOLOMBIA S.A
Nit Empresa: 830081407

Direccién Empresa: KM 2 VIA FUNZA SIBERIA
PARQUE INDUSTRIAL SAN ANTONIO BOD 123
BL A de No registra

CUARTO RENGLON

Principal 4: MARIA DORIS
GONZALEZ
Cédula: 41.713.286 de BOGOTA

Empresa: SUBRED INTEGRA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
ESE

Nit Empresa: 900959051-7

Direcciéon Empresa: DIAGONAL 34 No. 5-43 de
BOGOTA

QUINTO RENGLON

Principal 5 MIGUEL ENRIQUE
MORANTES SABOGAL
Cédula: 19.430.928 de BOGOTA

Empresa: INSTITUTO DE DESARROLLO
URBANO - IDU
Nit Empresa: 899999081

Direccion Empresa: CALLE 22 NO. 6-27 de
BOGOTA

SUPLENTE

RENGLON

TRABAJADOR

AFILIADO

PRIMER RENGLON

Suplente 1 ALBERTO LEON
TORRES
Cédula: 19.427.035 de BOGOTA.

Empresa: DELTA SALUD SAS BIC
Nit Empresa: 800214959

Direccion Empresa: CALLE 116 NO. 18-77 de
BOGOTA

SEGUNDO RENGLON

Suplente 2 ADRIAN CORTES
VARGAS
Cédula: 79.182.723 de SIBATE

Empresa: CORPORACION DE ABASTOS
DE BOGOTA SA CORABASTOS
Nit Empresa: 860028093

Direccion Empresa: AV. CARRERA 80 NO. 2-
51 EDF. ADMON de BOGOTA

Carrera 69 No. 25 B — 44 Pisos 3,4y 7
PBX: (57+1) 348 7800 Bogota - Colombia

Linea Gratuita Nacional: 018000 910 110 en Bogota D.C.: 3487777

www.ssf.gov.co - email ssf@ssf.gov.co
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TERCER RENGLON

SuperSubsidio

Vigilamos tu caja de compensacién

Suplente 3 MARIO ALEXANDER
SANCHEZ TORRES
Cédula: 79.623.726 de BOGOTA

El empleo

es de todos

Empresa: BANCO GNB SUDAMERIS SA
Nit Empresa: 860050750

Direccion Empresa: CALLE 34 NO, 24-08 de
BOGOTA

CUARTO RENGLON

Suplente 4 MELVA RINCON
SUAREZ
Cédula: 37.310.464 de OCANA

Empresa: FONDO EDUCATIVO REGIONAL
DE BOGOTA
Nit Empresa: 899999061-9

Direccién Empresa: AV. EL DORADO # 66-63
de BOGOTA

QUINTO RENGLON

Suplente 5 CLAUDIA PATRICIA
SUAREZ SEGURA
Cédula: 41.106.900 de ORITO

Empresa: FUNDACION CLINICA SHAIO
Nit Empresa: 860006656

Direccion Empresa: DIAGONAL 115 A No.
70C-75 de BOGOTA

La validez de este documento puede verificarse en: https:/gtss.ssf.gov.co/SedeElectronica

Suplente 6: Empresa:
SEXTO RENGLON | Luplente o: Nit Empresa:
Cédula: . L
Direccion Empresa:
Suplente 7: Empresa:
SEPTIMO RENGLON | oopiente f: Nit Empresa:
Cédula: . -
Direccion Empresa:
Suplente 8: Empresa:
OCTAVO RENGLON | Supiente &: Nit Empresa:
Cédula: . L
Direccion Empresa:
Suplente 9: Empresa:
NOVENO RENGLON | Supente 5: Nit Empresa:
Cédula: . -
Direccion Empresa:
Suplente 10: Empresa:
DECIMO RENGLON Cédula: Nit Empresa:

Direccion Empresa:

REVISOR FISCAL

CERTIFICA

PERIODO 2022 - 2026 O SU DESIGNACION

REVISORES PERSONA
FISCALES JURIDICA
PRINCIPAL BAKER

TILLY

CEDULA DE
CIUDADANIA

NOMBRES

80.353.347

Carrera 69 No. 25 B — 44 Pisos 3,4y 7
PBX: (57+1) 348 7800 Bogota - Colombia

PROFESIONAL

RESOLUCION
MEDIANTE LA
CUAL SE
APROBO SU
DESIGNACION
0499
05/08/2022

TARJETA

35189-T

Linea Gratuita Nacional: 018000 910 110 en Bogota D.C.: 3487777

www.ssf.gov.co - email ssf@ssf.gov.co
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Vigilamos tu caja de compensacién

@ SuperSubsidio

La validez de este documento puede verificarse en: https://gtss.ssf.gov.co/SedeElectronica

COLOMBIA BERNARDO

LTDA. RODRIGUEZ
NIT. LAVERDE
800.249.449-
5
SUPLENTE ERNST & JOANA 1.032.368.135
YOUNG KATERIN
AUDITORES PARRA
S.AS BORDA
NIT.
860.008.890-
5

Carlos Andrés Esquiaqui Rangel

El empleo

es de todos

Mintrabajo

199.627-T

0198
03/03/2023

SUPERINTENDENTE DELEGADO PARA LA RESPONSABILIDAD ADMINISTRATIVA Y LAS MEDIDAS ESPECIALES

SUPERINTENDENCIA DEL SUBSIDIO
FAM”_'AR Carrera 69 No. 25 B — 44 Pisos 3,4y 7

PBX: (57+1) 348 7800 Bogota - Colombia

Linea Gratuita Nacional: 018000 910 110 en Bogota D.C.: 3487777

www.ssf.gov.co - email ssf@ssf.gov.co
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LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES O.C.
NIT. 860.028.415-5

CERTIFICA

El tomador y Asegurado COMPENSAR identificado con el NIT No. 860.066.942-7, nos
permitimos certificar la siguiente informacion en aplicacion al seguro de RC Profesional

Clinicas:

1. Numero de pdliza:
Anterior AA196442
Actual AA198548

VIGENCIA DE LA POLIZA: 30/08/2019 - 30/08/2020

2. La pdliza actual No. AA198548 tiene las mismas condiciones de la poliza AA196442

3. La anulacion de la pdliza inicial se dio de manera unilateral por parte nuestra, por
un tema operativo interno.

4, Qué la anulacion y el reemplazo de la pdliza no fue informado a Compensar de
manera oportunamente.

5. Que todos los casos que hubieren sido objeto de alerta de siniestro, siniestro y/o
llamamiento en garantia, inclusive después de octubre de 2019, fueron migrados a la
pdliza actual.

Esta certificacion se expide a solicitud del tomador, en Bogotd D.C., a los (26) dias del
mes de Mayo de 2020.

Cordialmente

oy
SRS

Técnico de Suscripcion
Agencia Bogotd Calle 100
3 La Equidad Seguros Generales O.C

—

SUEEHNY
VIGILADO DE 0oL,

Direccion: Calle 99 #. ?A-54 Local 8 Torre La Equidad. | Teléfonos: 5922929 - 5922910 www.laequidadseguros.coop

\—_g =

%@ 51 YO CAMBIO | La Fquidad Segures ©.0
CAMBIA EL MUNDO | compromefidacon & redio omisene




y LAEQUIDAD SEGUROS DE VIDA 0.C. COMPANIAS DE SEGUROS

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA EQUIDAD SEGUROS es una marca de LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES O.C.
DE COLOMBIA

VIGILADO

SEGURO
R.C. PROFESIONAL CLINICAS b EQUldOd

POLIZA FACTURA \s. S%MFOS 4
AA198548 AAG44529 i
NIT 860028415
INFORMACION GENERAL
DOCUMENTO Nuevo PRODUCTO R.C. PROFESIONAL CLINICAS ORDEN 1
CERTICADO  AA761800 FORMA DE PAGO Contado TELEFONO 5922929 USUARIO JKGONZALEZ
AGENCIA WILLIS COLOMBIA CORREDORES DE SEGUROS S.A. DIRECCION Cra 9 A No. 99 - 07 PISO 1 LOCAL 5 EDIFICIO TORRE LA EQUIDAD SEGUROS
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DE LA POLIZA FECHA DE IMPRESION
22 10 2019 | DESDE | 30 | 08 | 2019] HORA | 12:00 [ 27 04 2020
[ HASTA | 30 | 08 | 2020] HORA [ 12:00 |
DATOS GENERALES
TOMADOR CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR NIT/CC 860066942
DIRECCION AVENIDA 68 NO. 49 A - 47 EMAL LFBERNALR@COMPENSAR.COM THE/MOVIL 4280666 EXT 15108
ASEGURADO CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR NIT/CC 860066942
DIRECCION AVENIDA 68 NO. 49 A - 47 EMAL LFBERNALR@COMPENSAR.COM TE/MOVIL 4280666 EXT 15108
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS Y/O USUARIOS DEL SERVICIO NIT/CC 000000000021
DIRECCION TODA COLOMBIA EMAIL notiene@notiene.com TH/MOVIL .
DESCRIPCION DEL RIESGO
DETALLE DESCRIPCION
ACTIVIDADES OFICINA DE CAJA DE COMPESACION
CIUDAD BOGOTAD.C.
DEPARTAMENTO CUNDINAMARCA
LOCALIDAD BOGOTAD.C.
DIRECCION AV 68 # 49A-47
CANAL DE VENTA DIRECTO
COBERTURAS Y VALOR ASEGURADO
VALOR DEDUCIBLE DEDUCIBLE
DESCRIPCION ASEGURADO % VALOR PRIMA
Responsabilidad Civil Clinicas Hospitales $2,000,000,000.00 10.00% 1.00 SMMLV $.00
Predios Labores y Operaciones. Si .00% $'OO
Responsabilidad Civil Profesional Médica Si 10.00% 1.00 SMMLV $'oo
Responsabilidad Civil Estudiantes en Practica y Estudiantes en Especializacion Si 10.00% 1.00 SMMLV $'OO
Responsabilidad Civil del Personal Paramédico Si 10.00% 1.00 SMMLV $'oo
Uso de Equipos y Tratamientos Médicos Si 10.00% 1.00 SMMLV $.00
Materiales Médicos, Quirurgicos, Dentales, Drogas o Medicamentos Si 10.00% 1.00 SMMLV $:OO
VALOR ASEGURADO TOTAL PRIMA NETA GASTOS IVA TOTAL POR PAGAR
[ $2,000,000,000.00 [ $548,065,475.00 [ [ $104,132,440.00 [ $652,197,915.00 |
COASEGURO INTERMEDIARIO Y/O FUERZA COMERCIAL DIRECTA _
COMPARNIA [ PARTICIPACION cODIGO | NOMBRE [PARTICIPACION
| %. 000890901604 | WILLIS COLOMBIA CORREDORES DE SEGUROS S.A. | %.

La mora en el pago de la prima o certificados que se expidan con fundamento en ella producira la terminacion automatica del contrato y dara derecho a La Equidad
Seguros O.C. para exigir el pago de la prima devengada y de los gastos causados con ocasién de la expedicion del contrato. El pago extemporaneo de la prima, no
convalida la mora ni reactiva la péliza terminada automaticamente, caso en el cual se devolvera la prima a que haya lugar.

Con la firma del presente documento certifico que he leido de manera anticipada en la pagina web de La Equidad http://www.laequidadseguros.coop/, el clausulado
anexo a la pdliza contratada, el cual adicionalmente me fue explicado por la compariia de seguros; Informacién que en todo caso, declaro que conozco y entiendo,
clara, suficiente y expresamente, en especial lo relacionado con las condiciones generales, el contenido de la cobertura, las exclusiones y las garantias del contrato
de seguro. De igual forma, en el evento que corresponda, certifico que me fue entregada la tarjeta de asistencia y/o carné correspondiente a la pdliza.

CLAUSULADO N°.

APRECIADO CLIENTE PARA MAYOR INFORMACION DEL PRODUCTO CONTRATADO
FIRMA AUTORI ADA FIRMA TOMADOR CONSULTE NUESTRA PAGINA WEB WWW.LAEQUIDADSEGUROS.COOP

LA EQUIDAD S GU OS O C Linea Segura 018006919538
#324




LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA O.C. COMPANIAS DE SEGUROS

RINTENDENCIA FINANCIERA EQUIDAD SEGUROS es una marca de LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES 0.C.
y

DE COLOMBIA

VIGILADO S

SEGURO .
R.C. PROFESIONAL CLINICAS f  equidad iz

POLIZA FACTURA - SEGUros $gs
AA198548 AAB44529
NIT 860028415
INFORMACION GENERAL
DOCUMENTO Nuevo PRODUCTO R.C. PROFESIONAL CLINICAS ORDEN 1
CERTICADO  AA761800 FORMA DE PAGO Contado TELEFONO 5922929 USUARIO JKGONZALEZ
AGENCIA WILLIS COLOMBIA CORREDORES DE SEGUROS S.A. DIRECCION Cra 9 A No. 99 - 07 PISO 1 LOCAL 5 EDIFICIO TORRE LA EQUIDAD SEGUROS
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DE LA POLIZA FECHA DE IMPRESION
22 10 2019 | DESDE | 30 | 08 | 2019] HORA [ 12:00 | 27 04 2020
HASTA | 30 | 08 | 2020] HORA | 12:00 |
DATOS GENERALES
TOMADOR CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR NIT/CC 860066942
DIRECCION AVENIDA 68 NO. 49 A - 47 EMAIL LFBERNALR@COMPENSAR.COM THY/ MOMIR80666 EXT 15108

TEXTOS Y/O OBSERVACIONES DE LA ORDEN

RESPONSABILIDAD CIVIL MEDICA
Caja de Compensacion Familiar -COMPENSAR

DESCRIPCION: TERMINOS DE RENOVACION

VIGENCIA Desde: 30 de Agosto de 2019, 24:00 horas
Hasta: 30 de Agosto de 2020, 24:00 horas

TOMADOR COMPENSAR. Caja de Compensacion Familiar y/o Consorcio Compensar y/o filiales y/o como sus
intereses aparezcan.
NIT 860.066.942

ASEGURADO COMPENSAR. Caja de Compensacion Familiar y/o Consorcio Compensar y/o filiales y/o como
sus intereses aparezcan
NIT 860.066.942

BENEFICIARIO Terceros afectados
DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD DEL ASEGURADO Caja de Compensacion Familiar, EPS y demas de acuerdo con su objeto social
DIRECCION COMERCIAL /TELEFONO Avenida 68 No. 49 A 47 Bogota, TEL: 428-0666

INTERES ASEGURADO Y VALOR ASEGURADO Indemnizar los perjuicios que cause el asegurado con motivo de determinada responsabilidad
civil profesional en que incurra con relacion a terceros, de acuerdo con la ley a consecuencia de un servicio médico, quirdrgico,

dental, de enfermeria, laboratorio, o asimilados, prestado dentro de los predios asegurados, asi como en los predios de

las IPS propias o con los cuales COMPENSAR tiene convenio para prestar servicios médicos a pacientes Unica y exclusivamente

de COMPENSAR

BASE DE COBERTURA "CLAIMS MADE

Bajo la presente pdliza se amparan las indemnizaciones por las reclamaciones escritas presentadas por los terceros afectados
y por primera vez al asegurado o a la aseguradora durante la vigencia de la péliza, siempre y cuando se trate de hechos
ocurridos durante la misma vigencia o dentro de las vigencias anteriores contadas a partir de 30/11/2006 y por los cuales

el asegurado sea civiimente responsable.

Fecha de Retroactividad: 30 de noviembre de 2006

AMPAROS
OPCION N°1

Predios Labores y Operaciones Esta cobertura se tiene bajo la poliza de Responsabilidad Civil Extracontractual General de
Compensar

RC Bienes bajo cuidado tenencia y control COP 1.000.000.000 Evento / COP 2.000.000.000 Vigencia

RC Profesional COP 1.000.000.000 Evento / COP 2.000.000.000 Vigencia

CLAUSULAS Y COBERTURAS ADICIONALES

Se extiende a amparar todos los profesionales de la salud Propios Incluido. Se extiende a amparar a los profesionales en
salud adscritos, siempre y cuando los profesionales en salud cuenten con su propia pdliza Individual de RC Medica. - Este
seguro opera en exceso de las pélizas individuales que tengan los médicos y odontélogos adscritos

Dafio moral, Perijuicios Fisiologicos y Dafo a la vida en relacion directamente derivados de una lesion corporal o dafo material
amparado por la pdliza. Dafio moral, Perjuicios Fisiologicos y Dafio a la vida en relacién directamente derivados de una lesion
corporal o dafio material amparado por la péliza.

Suministro de Alimentos, bebidas, materiales médicos, quirirgicos, dentales, drogas o medicamentos Incluido

Bienes bajo cuidado, tenencia y control Los dafios fisicos o destrucciéon de bienes muebles, mientras estos se encuentren
bajo el cuidado o la tenencia o el control del asegurado.

Errores en la interpretacion y lectura electromagnética de datos en examenes y medios de diagndstico. Incluido

Los gastos de defensa

Este amparo cubre las costas y gastos en que incurra el tomador/ asegurado para defensa en los procesos promovidos en su
contra, por el paciente o sus causahabientes, tanto de manera judicial (proceso civil), como de manera extrajudicial (descargos
en secretaria de salud, requerimientos a superintendencia, y similares), los cuales se surtan por eventos amparados por

esta pdliza. La Equidad solo reconocera como honorarios profesionales, aquellos establecidos en las tarifas del colegio

/

APRECIADO CLIENTE PARA MAYOR INFORMACION DEL PRODUCTO CONTRATADO
FIRMA AUTORIZADA FIRMA TOMADOR CONSULTE NUESTRA PAGINA WEB WWW.LAEQUIDADSEGUROS.COOP
LA EQUIDAD SEGUROS O.C. Linea Segura 018000919538

#324




y LAEQUIDAD SEGUROS DE VIDA 0.C. COMPANIAS DE SEGUROS

RINTENDENCIA FINANCIERA EQUIDAD SEGUROS es una marca de LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES 0.C.

DE COLOMBIA

VIGILADO S

SEGURO
R.C. PROFESIONAL CLINICAS f U[dod

POLIZA FACTURA - 5-?5”’" oS 6—‘(’7‘5’
AA198548 AAG44529
NIT 860028415

INFORMACION GENERAL

DOCUMENTO Nuevo PRODUCTO R.C. PROFESIONAL CLINICAS ORDEN 1

CERTICADO  AA761800 FORMA DE PAGO Contado TELEFONO 5922929 USUARIO JKGONZALEZ

AGENCIA WILLIS COLOMBIA CORREDORES DE SEGUROS S.A. DIRECCION Cra 9 A No. 99 - 07 PISO 1 LOCAL 5 EDIFICIO TORRE LA EQUIDAD SEGUROS
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DE LA POLIZA FECHA DE IMPRESION
22 10 2019 | DESDE | 30 | 08 | 2019 HORA | 1200 | 27 04 2020

| HASTA | 30 | 08 | 2020/ HORA | 12:00 |

DATOS GENERALES

TOMADOR CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR NIT/CC 860066942

DIRECCION AVENIDA 68 NO. 49 A - 47 EMAIL LFBERNALR@COMPENSAR.COM TE/ MOWII80666 EXT 15108

TEXTOS Y/O OBSERVACIONES DE LA ORDEN

de abogados de la respectiva ciudad, previa aplicacion del deducible pactado

Uso de equipos, aparatos médicos y tratamientos medicos

Uso de equipos, aparatos médicos y tratamientos médicos, bajo la cobertura de RC Profesional; La responsabilidad civil derivada
de la posesion y el uso de aparatos y tratamientos médicos con fines de diagnéstico o de terapeut|ca en cuanto dichos aparatos
y tratamientos estén reconocidos por la ciencia médica

Lucro Cesante
Lucro Cesante. Perjuicios resultantes en una pérdida econémica como consecuencia directa de los dafios personales o materiales.

RESUMEN ECONOMICO Y LIMITES ASEGURADOS

VALOR ASEGURADO
OPCION $1.000 millones Evento / $2.000 millones Vigencia

CLAUSULAS ADICIONALES

Amparo automatico de nuevos profesionales de la salud
Incluido, sistema Blanket

Anticipo de indemnizacion
60% del valor de la reclamacion, una vez se haya demostrado de la ocurrencia y cuantia del siniestro por parte del asegurado.

Conocimiento del riesgo Incluido
Condicion de revocacion unilateral de la poéliza por parte del tomador/asegurado

No se aplicara corto plazo en caso de cancelacién anticipada siempre y cuando la siniestralidad de la pdliza no supere el
55%. El presente acuerdo modifica lo estipulado en el Art.1070 del Cédigo de Comercio.

Errores e inexactitudes no intencionales Incluido

Modificaciones a favor del Asegurado
Incluido, previo acuerdo con la Compaiiia

Revocacién o no renovacion de la péliza 60 dias

DEDUCIBLES POR EVENTO

El deducible convenido se aplicara a cada reclamacion presentada contra el asegurado, asi como a los gastos de defensa que
se generen, con independencia de la causa o de la razén de su presentacion, o de la existencia de una sentencia ejecutoriada

o no.

Aplica

Para toda y cada pérdida

"DEDUCIBLES: Gastos de Defensa: 10% del valor de la pérdida, minimo COP 6.800.000. Aplica para toda y cada pérdida
Demas Coberturas: 12.5% de la pérdida, minimo COP95.700.000 todas y cada perdida, pero para reclamos mayores a COP95.700.000
y menores a COP239.200.000 COMPENSAR pagara el 50% y el reasegurador el otro 50%.

Para reclamos mayores a COP239.200.00 aplicara el deducible original (12.5% de la pérdida, minimo COP95.700.000 todas)
LIMITE TERRITORIAL Colombia

JURISDICCION Colombiana

EXCLUSIONES Segun clausulado

GARANTIAS

GARANTIA DE MANTENIMIENTO DE EQUIPOS

"El asegurado durante la vigencia del seguro se compromete a mantener en perfectas condiciones los equipos asegurados, incluyendo
la realizacion de los servicios de mantenimiento de acuerdo con las estipulaciones de los fabricantes y asi mismo se compromete
a ejercer un estricto control sobre el uso de los equipos y materiales, incluyendo las medidas necesarias de

seguridad técnicas, sanitarias y medicas. "

El incumplimiento de esta obligacion dara lugar a las sanciones previstas en el articulo 1061 del Cédigo de Comercio.

NOTAS

APRECIADO CLIENTE PARA MAYOR INFORMACION DEL PRODUCTO CONTRATADO
RMA AUTO I FIRMA TOMADOR CONSULTE NUESTRA PAGINA WEB WWW.LAEQUIDADSEGUROS.COOP
LA EQU I DAD S GU OS O.C . Linea Segura 018000919538

#324




y LAEQUIDAD SEGUROS DE VIDA 0.C. COMPANIAS DE SEGUROS

RINTENDENCIA FINANCIERA EQUIDAD SEGUROS es una marca de LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES 0.C.

DE COLOMBIA

VIGILADO S

SEGURO
R.C. PROFESIONAL CLINICAS

POLIZA FACTURA
AA198548 AA644529
INFORMACION GENERAL
DOCUMENTO Nuevo PRODUCTO R.C. PROFESIONAL CLINICAS
CERTICADO  AA761800 FORMA DE PAGO Contado TELEFONO 5922929

b
-

ORDEN 1

y.%gfgog u:@—s?

NIT 860028415

USUARIO JKGONZALEZ
AGENCIA WILLIS COLOMBIA CORREDORES DE SEGUROS S.A. DIRECCION Cra9 A No. 99 - 07 PISO 1 LOCAL 5 EDIFICIO TORRE LA EQUIDAD SEGUROS

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DE LA POLIZA FECHA DE IMPRESION
22 10 2019 | DESDE | 30 | 08 | 2019 HORA | 1200 | 27 04 2020
| HASTA | 30 | 08 | 2020 HORA | 1200 |
DATOS GENERALES
TOMADOR CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR NIT/CC 860066942
DIRECCION AVENIDA 68 NO. 49 A - 47 EMAIL LFBERNALR@COMPENSAR.COM TE/ MOWII80666 EXT 15108

TEXTOS Y/O OBSERVACIONES DE LA ORDEN

"Ampliacion de la cobertura a tratamientos o intervenciones quirtirgicas con fines de planificacion familiar, teniendo en
cuenta que COMPENSAR realiza procedimientos tales como vasectomias, ligadura de trompas, la instalacion del
DIU, etc."

Autorizacion automatica para que Compensar lleve a cabo conciliaciones directas, sin que exista previa autorizacion de la
aseguradora
Hasta COP50,000,000 siempre y cuando existan claros indicios de responsabilidad por parte de Compensar

Gastos o dafios causados por la pérdida o dafio de las muestras de laboratorio, bioldgicas y patolégicas
Siempre y cuando le cause un perjuicio a un usuario. No se cubre la contaminacion biolégica.

Se amparan la presentacion de fianzas, incluido los embargos

La pdliza ampara: Cauciones Judiciales: LA COMPANIA reconocera el costo de las cauciones en relacion al proceso que se adelante
como consecuencia de un dafio amparado en la pdliza. Las Cauciones seran cubiertas dentro del Limite de Indemnizacion y no

en adicion al mismo. Los pagos realizados por este concepto reduciran el monto del Limite de Indemnizacion. No obstante,

LA COMPANIA no estara obligada a expedir dichas cauciones

Se amparan las costas e intereses de mora acumulados por condenas a cargo del asegurado
Incluido, siempre y cuando haya sentencia y haya un hecho cubierto

"Se entienden como terceros: los socios, empleados, personal
administrativo, sus parientes y todos los afiliados a los programas de la Caja de Compensacion Familiar Compensar, cuando
se encuentren recibiendo atencion médica en calidad de pacientes" Incluido

Se extiende a amparar las decisiones dadas por el Comité Técnico Cientifico y su grupo de apoyo Incluido, siempre y cuando
le cause un perjuicio demostrable al usuario

"Se extiende a amparar las decisiones dadas por los Auditores Médicos
" Incluido, siempre y cuando le cause un perjuicio demostrable al usuario.

Se extiende a amparar los profesionales en salud que son contratados directamente, por contrato de prestacion de servicios,
por el Consorcio Compensar o por cualquier otra modalidad de vinculacion. Se extiende a amparar a los profesionales en salud
propios. Se extiende a amparar a los profesionales en salud adscritos, siempre y cuando los profesionales en salud cuenten
con su propia péliza Individual de RC Medica.

Se extiende a amparar practicantes y aprendices Incluido

Este seguro opera en exceso de las pdlizas individuales de tengan los médicos y odontélogos Se extiende a amparar a los
profesionales en salud propios. Se extiende a amparar a los profesionales en salud adscritos, siempre y cuando los profesionales
en salud cuenten con su propia pdliza Individual de RC Medica.

Esta cubierto cualquier dafio extrapatriomonial que se genere como consecuencia de una lesion corporal o dafio material amparado
por la poliza. Como es el caso de la alteracion grave de las condiciones de existencia y el dafio a la salud. Incluido

PROHIBICIONES AL ASEGURADO Y PERDIDA DEL DERECHO

"PERDIDA DEL DERECHO A LA INDEMNIZACION

El tomador/asegurado o el tercero damnificado quedaran
privados de todo derecho procedente de la presente poliza

en caso que la reclamacion presentada fuese de cualquier
manera fraudulenta, si en apoyo de ella se hicieren o utilizaren
declaraciones falsas o se emplearen otros medios o documentos
engafiosos o dolosos."

OBLIGACIONES DEL ASEGURADO EN CASO DE SINIESTRO:

Comunicar a La Equidad la ocurrencia de cualquier evento que pueda dar lugar al pago de indemnizacion bajo esta poliza,
dentro del término legal de tres (3) dias habiles siguientes, contados a partir de la fecha en que haya conocido o debido
conocer tal circunstancia.

Cuando ocurra un siniestro cubierto por ésta pdliza, el tomador/ asegurado tienen la obligacion de emplear los medios de
que disponga para impedir su expansion o progreso.

Acompaniar las pruebas legales pertinentes (dictdmenes médicos, historias clinicas, facturas, etc.), y comunicar por escrito
a La Equidad todos los detalles y hechos, que demuestren plenamente la responsabilidad del tomador/asegurado, la ocurrencia
del siniestro y la cuantia de los perjuicios causados, asi como la relacién de causalidad con la prestacion del servicio

Si el asegurado o la victima incumplieren las obligaciones que le corresponden en caso de siniestro, La Equidad podra deducir
de la indemnizacion el valor de los perjuicios que le cause dicho incumplimiento.

APRECIADO CLIENTE PARA MAYOR INFORMACION DEL PRODUCTO CONTRATADO
RMA AUTO I FIRMA TOMADOR CONSULTE NUESTRA PAGINA WEB WWW.LAEQUIDADSEGUROS.COOP
Linea Segura 018000919538
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y LAEQUIDAD SEGUROS DE VIDA 0.C. COMPANIAS DE SEGUROS

RINTENDENCIA FINANCIERA EQUIDAD SEGUROS es una marca de LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES 0.C.

DE COLOMBIA

VIGILADO S

SEGURO
R.C. PROFESIONAL CLINICAS f U[dod

POLIZA FACTURA - 5-?5”’" oS 6—‘(’7‘5’
AA198548 AAG44529
NIT 860028415

INFORMACION GENERAL

DOCUMENTO Nuevo PRODUCTO R.C. PROFESIONAL CLINICAS ORDEN 1

CERTICADO  AA761800 FORMA DE PAGO Contado TELEFONO 5922929 USUARIO JKGONZALEZ

AGENCIA WILLIS COLOMBIA CORREDORES DE SEGUROS S.A. DIRECCION Cra 9 A No. 99 - 07 PISO 1 LOCAL 5 EDIFICIO TORRE LA EQUIDAD SEGUROS
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DE LA POLIZA FECHA DE IMPRESION
22 10 2019 | DESDE | 30 | 08 | 2019 HORA | 1200 | 27 04 2020

| HASTA | 30 | 08 | 2020/ HORA | 12:00 |

DATOS GENERALES

TOMADOR CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR NIT/CC 860066942

DIRECCION AVENIDA 68 NO. 49 A - 47 EMAIL LFBERNALR@COMPENSAR.COM TE/ MOWII80666 EXT 15108

TEXTOS Y/O OBSERVACIONES DE LA ORDEN

CLAUSULADO DE LA POLIZA

Péliza Responsabilidad Civil Profesional Clinicas/Hospitales e Instituciones Privadas del Sector Sanidad
SUBJETIVIDADES

Este seguro esta sujeto a todos los términos y condiciones del clausulado original en todo lo que es aplicable a este seguro:
1Clausula de Cooperacion de Reclamos, como se anexa.

2. Clausula de Cancelacion NMA355, 30 dias, como se anexa.

3. Clausula de Pago de Prima, como se anexa.

4. Clausula de Sanciones LMA 3100, como se anexa

5. No renovacion tacita o automatica como en la poliza original
Ninguna parte del presente contrato sera interpretado como una condicién previa o una garantia, a menos que se indique expresamente
como tal en el contrato.

CLAUSULA DE COOPERACION DE RECLAMOS
No obstante, lo indicado en contrario en el acuerdo de seguro y/o el clausulado de la pdliza, es una condicién precedente
a cualquier responsabilidad bajo esta Pdliza que: -
a) El asegurado debera, sobre el conocimiento de cualquier circunstancia la cual pueda generar una reclamacion contra ellos,
dar aviso a los aseguradores tan pronto como sea posible y a mas tardar a los 30 dias de dicho conocimiento y
b) El asegurado debera cooperar con los aseguradores y/o sus Representantes nombrados suscritos a esta Péliza en la investigacion
y valoracion de cualquier reclamo y/o circunstancias que puedan generar una reclamacion;
c) No se realizaran acuerdos y/o compromisos ni se admitira responsabilidad alguna sin la previa aprobacién de los aseguradores.
Todos los demas términos y condiciones contintian sin cambio.

CLAUSULA DE CANCELACION

Esta poéliza podra ser cancelada en cualquier momento a peticion del asegurado por escrito al Corredor que efectud el seguro,

y la prima que los aseguradores reciben o retienen debera ser ajustada sobre la base corto plazo.

Esta poliza también podra ser cancelada por o en nombre de los aseguradores dando aviso por escrito al asegurado con 30

dias de anticipacion, a su Ultima direccién conocida, y la prima que los aseguradores reciben o retienen debera ser ajustada

sobre la base pro rata.

La notificaciéon se considerara como debidamente recibida en el curso normal del correo si ha sido enviada en una carta pre-pagada
debidamente direccionada.

CLAUSULA DE PAGO DE PRIMA

No obstante, cualquier provision en contrario dentro de este contrato o alguno de sus endosos, respecto al no pago de la
prima, solamente aplicara la siguiente clausula. EI Asegurado se compromete a que la prima estara completamente pagada a
los aseguradores dentro de los 30 dias siguientes al inicio de la vigencia.

Si la prima adeudada bajo esta péliza no ha sido pagada a los aseguradores en la fecha arriba indicada. Los aseguradores
tendran el derecho de cancelar esta péliza notificando al Asegurado a través del broker por escrito. En el evento de cancelacion,
la prima adeudada a los aseguradores se hara con base a prorrata por el periodo que los aseguradores estuvieron en riesgo
pero se pagara toda la prima a los aseguradores en el evento de una Pérdida u ocurrencia con anterioridad a la fecha de
terminacion la cual dé lugar a un reclamo valido bajo esta pdliza.

Se acuerda que los aseguradores daran no menos de 15 dias con anterioridad al aviso de cancelacion al (Asegurado) a través
del corredor. Si la prima adeudada es pagada en su totalidad a los aseguradores antes que la vigencia del aviso expire,

el aviso de cancelacion se revocara automaticamente. Si no, la poliza terminara automaticamente al final del periodo de

aviso.

Si cualquier provision de esta clausula se encuentra invalida o inaplicable por cualquier corte o cuerpo administrativo

de jurisdiccion competente, tal invalidez o inaplicabilidad no afectara las otras provisiones de esta clausula las cuales

se mantendran en pleno efecto y vigencia.

LSW3001

30/9/08

CLAUSULA DE EXCLUSION Y LIMITACION DE SANCIONES

Ningun asegurador proveera cobertura ni estara obligado a pagar ninguna reclamacion o beneficio en virtud del presente en

la medida en que la provision de dicha cobertura, o el pago de dicha reclamacion o beneficio pudiera exponer a ese asegurador
a alguna sancion, prohibicion o restriccion conforme a las resoluciones de las Naciones Unidas o sanciones comerciales o
economicas, leyes o normativas de la Unién Europea, Reino Unido o Estados Unidos de América.

APRECIADO CLIENTE PARA MAYOR INFORMACION DEL PRODUCTO CONTRATADO
RMA AUTO I FIRMA TOMADOR CONSULTE NUESTRA PAGINA WEB WWW.LAEQUIDADSEGUROS.COOP
LA EQU I DAD S GU OS O.C . Linea Segura 018000919538
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CONDICIONES GENERALES

ALCANCE DE LA COBERTURA

LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES, QUE EN ADELANTE SE
DENOMINARA LA EQUIDAD, EN CONSIDERACION A LAS
DECLARACIONES QUE HA HECHO EL TOMADOR/ ASEGURADO,
QUE SE INCORPORAN A ESTE CONTRATO Y HACEN PARTE DEL
MISMO, CUBRE LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
DERIVADA DEL DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD DE CLINICA,
HOSPITAL Y/O INSTITUCION PRIVADA DEL SECTOR DE LA SALUD,
POR LOS PROFESIONALES VINCULADOS Y/O ADSCRITOS, DENTRO
DE LOS PREDIOS ASEGURADOS, DE CONFORMIDAD CON LOS
PRINCIPIOS Y NORMAS QUE REGULAN LA RESPONSABILIDAD CIVIL
PROFESIONAL

A) POR LOS ACTOS DE LOS MEDICOS VINCULADOS Y/O ADSC
RITOS A LA CLINICA.

B) POR LOS ACTOS DE LOS ESTUDIANTES EN PRACTICA Y
ESTUDIANTES EN ESPECIALIZACIONES, AL SERVICIO DE LA CLINICA
C) POR LOS ACTOS DEL PERSONAL PARAMEDICO AL SERVIC IO DE
LA CLINICA.

D) POR LOS HECHOS DANOSOS CAUSADOS A TERCERQOS, CO
MO CONSECUENCIA DE LA PROPIEDAD, POSESION Y USO DE LOS
PREDIOS, EN DONDE SE DESARROLLA SU ACTIVIDAD.

E) POR LOS GASTOS DE DEFENSA JUDICIAL Y EXTRAJUDICIAL.

F) POR LOS HECHOS DANOSOS CAUSADOS COMO
CONSECUENCIA

DEL USO DE VEHICULOS DE PROPIEDAD O AJENOS AL TOMADOR/
ASEGURADO.

G) PORLOS HECHOS DANOSOS CAUSADOS COMO CONSECUENC
IA° DE LA MANIPULACION DE APARATOS Y MATERIALES
RADIOACTIVOS (RAYOS Y RADIACIONES)

EL AMPARO TIENE COMO PROPOSITO INDEMNIZAR LOS PERJU
ICIOS PATRIMONIALES Y EXTRAPATRIMONIALES OCASIONADOS
POR LA CULPA O HECHOS DANOSOS OCASIONADOS POR LOS

2307 2012-1501-NT- ROG0000000000001008 01042010-1 501-P-Oé-OOOOOOOOOOOOl008’|\
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ANTERIORMENTE SENALADOS, POR LOS CUALES EL ASEGURAD O
SEA CIVILMENTE RESPONSABLE.

EL ALCANCE GENERAL DE LA COBERTURA ESTA DELIMITADO POR
LOS SIGUIENTES AMPAROS, QUE APARECEN DEFINIDOS EN LA
CLAUSULA “DEFINICION DE AMPAROS” Y POR LAS EXCLUSI ONES
PREVISTAS EN LA CLAUSULA “EXCLUSIONES".

1. AMPAROS

A. RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA

B. RESPONSABILIDAD CIVIL ESTUDIANTES EN PRACTICA Y
ESTUDIANTES EN ESPECIALIZACION

C. RESPONSABILIDAD CIVIL DEL PERSONAL PARAMEDICO

D. USO DE EQUIPOS Y TRATAMIENTOS MEDICOS

E. PREDIOS , LABORES Y OPERACIONES

F. GASTOS DE DEFENSA JUDICIAL Y EXTRAJUDICIAL

G. MATERIALES MEDICQOS, QUIRURGICOS, DENTALES, DROGAS O
MEDICAMENTOS

2. EXCLUSIONES

ESTA POLIZA NO CUBRE LAS LESIONES CORPORALES O DANO S
MATERIALES NI NINGUN OTRO PERJUICIO DERIVADO DIRECTA O
INDIRECTAMENTE DE LOS SIGUIENTES HECHOS O CIRCUNSTANCIAS:

1. DEL EJERCICIO DE UNA PROFESION MEDICA U ODONTOLO
GICA, CON FINES DIFERENTES AL DIAGNOSTICO O TERAPIA.

2. LA PRESTACION DE SERVICIOS POR PERSONAS QUE NO E STEN
LEGALMENTE HABILITADAS PARA EJERCER LA PROFESION O NO
CUENTEN CON LA RESPECTIVA AUTORIZACION O LICENCIA
OTORGADA POR LA AUTORIDAD COMPETENTE.

3. RECLAMACIONES DERIVADAS DE APLICACION DE TECNICAS
NOVEDOSAS O EXPERIMENTALES O NO CONFORMES AL GRADO
DE CONOCIMIENTO DE LA CIENCIA MEDICA

4. POR LA PRESTACION DE SERVICIOS O ATENCION POR
PERSONAS QUE NO TIENEN UNA RELACION CONTRACTUAL CON
EL ASEGURADO; SALVO QUE SE PACTE EXPRESAMENTE.

5. POR LA PRESTACION DE UN SERVICIO PROFESIONAL BAJ O LA

’|\2307 2012-1501-NT- ROG0000000000001008
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INFLUENCIA DE SUSTANCIAS INTOXICANTES, ALCOHOLICAS O
NARCOTICAS.

6. POR CIRUGIA PLASTICA O ESTETICA, SALVO QUE SE T RATE DE
INTERVENCIONES DE CIRUGIA RECONSTRUCTIVA POSTERIOR A
UN ACCIDENTE O CIRUGIA CORRECTIVA DE ANORMALIDADES
CONGENITAS.

7. POR TRATAMIENTOS DESTINADOS A INTERRUMPIR O PROVOCAR
UN EMBARAZO O LA PROCREACION.

8. POR TRATAMIENTOS INNECESARIOS, EMISION DE DICTAM ENES
PERICIALES, VIOLACION DEL SECRETO PROFESIONAL Y TODOS
AQUELLOS PERJUICIOS QUE NO SEAN CONSECUENCIA DIRECTA
DE UNA LESION O DANO CAUSADO POR EL TRATAMIENTO O L A
TERAPIA A UN PACIENTE.

9. RECLAMACIONES POR DANOS GENETICOS.

10. RELACIONADOS DIRECTA O INDIRECTAMENTE CON EL SIDA O
CON VIRUS TIPO VIH, HEPATITIS C.

11. DANOS CAUSADOS A PERSONAS QUE EJERZAN ACTIVIDAD
ES PROFESIONALES O CIENTIFICAS EN LOS PREDIOS DONDE
SE DESARROLLA LA ACTIVIDAD ASEGURADA, Y COMO
CONSECUENCIA DE SU LABOR, SE ENCUENTREN EXPUESTAS
A RIESGOS COMO RAYOS O RADIACIONES DERIVADAS DE
APARATOS Y MATERIALES AMPARADOS EN LA POLIZA Y A RIESGOS
DE INFECCION Y CONTAGIO CON ENFERMEDADES O AGENTES
PATOGENOS.

12. RECLAMACIONES ORIENTADAS AL REEMBOLSO DE
HONORARIOS PROFESIONALES PACTADOS ENTRE EL PROFESIONAL
DE LA SALUD Y EL PACIENTE.

13. EN EL CASO DE ODONTOLOGOS Y ORTODONCISTAS DANOS
CAUSADOS POR LA APLICACION DE ANESTESIA GENERAL O
MIENTRAS EL PACIENTE SE ENCUENTRA BAJO ANESTESIA GENERAL,
SIESTA NO FUE APLICADA POR UN ESPECIALISTA, EN UNA CLINICA/
HOSPITAL ACREDITADOS PARA ESTE FIN.

14. RECLAMACIONES ORIGINADAS Y/O RELACIONADAS
CON FALLOS DE TUTELA Y ACCIONES SIMILARES DONDE NO SE
DECLARE LA RESPONSABILIDAD CIVIL DEL ASEGURADO Y NO SE
FIJE CLARAMENTE LA CUANTIA DE LA INDEMNIZACION.
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15. POR DROGAS O MEDICAMENTOS, QUE AFECTEN LA
RESPONSARBILIDAD CIVIL DEL FABRICANTE.

16. POR LA UTILIZACION DE EQUIPOS, APARATOS Y MATERIALES
DE MEDICINA NUCLEAR, RAYOS X, SCANER, RADIACION POR
ISOTOPOS, RADIOGRAFIAS O RADIOTERAPIAS, SALVO PACTO
EXPRESO EN CONTRARIO, DE ACUERDO CON LO CONTEMPLADO
EN EL LITERAL D, DE LA CLAUSULA 3 “DEFINICION DE AM PAROS".
17. TODO TIPO DE RESPONSABILIDAD CIVIL, DANOS, LESI ONES,
PERDIDA O GASTO DE CUALQUIER NATURALEZA, ASi COMO E L
LUCRO CESANTE DERIVADOS DE EVENTOS ORIGINADOS DIRECTA
O INDIRECTAMENTE POR EL NO-RECONOCIMIENTO ELECTRONICO
DE CUALQUIER FECHA REAL DE CALENDARIO, ESPECIALMENTE LA
DEL CAMBIO DE MILENIO, TAL COMO SE DEFINE EN LA CLAUSULA
20 DE ESTA POLIZA.

18. POR RESPONSABILIDAD CIVIL EXCEDENTE DE LA LEGAL,
COMO DANOS DERIVADOS DE ACUERDOS O COMPROMISOS
DEL ASEGURADO EN VIRTUD DE LOS CUALES SE HUBIERE
COMPROMETIDO A UN RESULTADO, EFECTO O EXITO QUE EXCEDE
SU OBLIGACION LEGAL.

19. POR LA INEFICACIA DE CUALQUIER TRATAMIENTO O
INTERVENCION QUIRURGICA.

20. POR LA PRESTACION DE SERVICIOS POR PERSONAS QUE NO
ESTEN VINCULADOS O ADSCRITOS AL TOMADOR/ASEGURADO A
L MOMENTO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO O LA TERAPIA.

21. PERDIDAS FINANCIERAS PURAS

22.TODA RESPONSABILIDAD CUBIERTA BAJO LA POLIZA DE
RESPONSABILIDAD CIVIL DIRECTORES Y ADMINISTRADORES.

3. DEFINICION DE AMPAROS:

A.RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA:

Este seguro cubre los perjuicios ocasionados por culpa
(negligencia, imprudencia e impericia) que el tomador/
asegurado haya causado con ocasion del desarrollo de la
actividad de clinica, hospital y/o institucion privada del sector
de la salud, por los profesionales vinculados y/o adscritos, dentro
de los predios asegurados, de conformidad con los principios
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y normas que regulan la responsabilidad civil profesional.
Igualmente bajo esta cobertura se ampara la responsabilidad
civil profesional imputable al asegurado como consecuencia de
la sustitucion que haya hecho sobre otro profesional de la misma
especialidad siempre que este haya cumplido con las
instrucciones/especificaciones dadas por el asegurado. No
se cubre la responsabilidad profesional propia del médico
sustitutivo.

B. RESPONSABILIDAD CIVIL ESTUDIANTES EN PRACTICA Y
ESTUDIANTES EN ESPECIALIZACION AL SERVICIO DE LA CLINICA.
Este seguro cubre los perjuicios ocasionados por culpa
(negligencia, imprudencia e impericia) que el fomador/
asegurado, haya causado con ocasién del desarrollo de la
actividad de clinica, hospital y/o instituciones privadas del
sector de la salud, por los estudiantes en prdctica y estudiantes
en especializacién al servicio de la clinica, dentro y fuera de los
predios asegurados, de conformidad con los principios y normas
que regulan la responsabilidad civil profesional

C. RESPONSABILIDAD CIVIL DE PERSONAL PARAMEDICO AL
SERVICIO DE LA CLINICA
Estesegurocubrelosperjuiciosocasionadosporculpa(negligencia
imprudencia e impericia) que el tomador/asegurado, haya
causado con ocasion del desarrollo de la actividad de la clinica,
hospital y/o instituciones privadas del sector de la salud, por el
personal paramédico (enfermeras, auxiliares de enfermeria,
camilleros), de conformidad con los principios y normas que
regulan la responsabilidad civil profesional

D. USO DE EQUIPOS Y APARATOS MEDICOS

Este amparo cubre la responsabilidad civil derivada de la
posesidn o uso de aparatos y equipos médicos con fines de
diagndstico o terapia, siempre y cuando estén reconocidos por
la ciencia médica. Adicionalmente se incluyen dentro de esta
cobertura los siguientes equipos

Paragrafo: para los siguientes aparatos se requiere acuerdo
expreso mediante anexo:

1. equipos de radiografia con fines de diagnostico
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2. equipos de rayos x

3. equipos de tomografia por ordenador (scanner)

4. equipos de radiacién por isotopos

5. equipos de generacién de rayos laser

6. equipos de medicina nuclear incluyendo las materias
radioactivas necesarias para su funcionamiento.

E. PREDIOS LABORES Y OPERACIONES

Este seguro cubre la responsabilidad civil del asegurado por los
dafos causados como consecuencia de la propiedad, posesion
y uso de los predios asegurados, en donde se desarrolla su
actividad

F. GASTOS DE DEFENSA JUDICIAL Y EXTRAJUDICIAL:

Este amparo cubre las costas y gastos en que incurra el tomador/
asegurado para defensa en los procesos promovidos en su
conftra, por el paciente o sus causahabientes, tanto de manera
judicial (proceso civil), como de manera extrajudicial (descargos
en secretfaria de salud, requerimientos a superintendencia,
y similares), los cuales se surtan por eventos amparados por
esta pdliza. La Equidad solo reconocerd como honorarios
profesionales, aquellos establecidos en las tarifas del colegio
de abogados de la respectiva ciudad, previa aplicacién del
deducible pactado

G. MATERIALES MEDICOS, QUIRURGICOS, DENTALES, DROGAS O
MEDICAMENTOS.

Este seguro cubre los perjuicios ocasionados por culpa
(negligencia, imprudencia e impericia) que el ftomador/
asegurado haya causado con ocasion del desarrollo de la
actividad de clinica, hospital y/o instituciones privadas del
sector salud, por los profesionales de la medicina vinculados y/o
adscritos, denfro de los predios asegurados, de conformidad
con los principios y normas que regulan la responsabilidad
civil profesional, por el uso de materiales médicos, quirdrgicos,
dentales, drogas o medicamentos.

4. GARANTIA DE MANTENIMIENTO DE EQUIPOS
El asegurado durante la vigencia del seguro se compromete
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a mantener en perfectas condiciones los equipos asegurados,
incluyendo la realizacion de los servicios de mantenimiento de
acuerdo con las estipulaciones de los fabricantes y asi mismo
se compromete a ejercer un estricto confrol sobre el uso de los
equipos y materiales, incluyendo las medidas necesarias de
seguridad técnicas, sanitarias y medicas.

El incumplimiento de esta obligacién dard lugar a las sanciones
previstas en el articulo 1061 del Cédigo de Comercio.

5. DEFINICION DE SINIESTRO:

Para los efectos del presente seguro, se entiende por siniestro
el acto médico o hecho danoso por el que se le imputa
responsabilidad civil profesional al tomador/asegurado, ocurrido
durante la vigencia de la pdliza.

6. DEDUCIBLE

Es la suma que hace parte de la indemnizacién que por convenio
expreso el asegurado asume en cada siniestro, segun lo estipul
ado en la cardtula de la pdliza.

7. LIMITES DE LA COBERTURA

7.1 LIMITE TEMPORAL

El presente seguro, no cubre eventos ocurridos antes de la fecha
de iniciacién de vigencia de la presente pdliza, por los que se
pueda imputar responsabilidad civil al asegurado, aunque la
reclamacion por las consecuencias se presente dentro de la
vigencia.

7.2 LIMITE TERRITORIAL

El presente seguro serefiere Unicay exclusivament e a actividades
realizadas en el territorio Colombiano bajo legislacion y
jurisdiccion Colombianas.

8. LIMITE ASEGURADO

La suma consignada en la cardtula de responsabilidad mdxima
de la Equidad, cualesquiera ofra clase de desembolsos, siniestro
amparado.
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La presente pdliza constituye la por un evento o por gastos
0 que se causen con ocasidén de Los sub-limites estipulados para
algunos amparos contemplados en la cardtula de la presente
pdliza no incrementan la responsabilidad mdxima del asegurado
por lo tanto no aumentan el limite asegurado.

9. PAGO DE LA PRIMA.

Es obligacién del tomador o asegurado pagar la prima dentro
del plazo pactado y sefalado como fecha mdéxima de pago en
la cardtula de la pdliza o en sus anexos, o certificados expedidos
con fundamento en ella.

Pardgrafo -mora.- el no pago de la prima dentro del plazo
estipulado en esta pdliza o en sus anexos o certificados expedidos
con fundamento en ella, producird la terminacién automdatica
del seguro.

10. OBLIGACIONES DEL TOMADOR/ASEGURADO EN CASO DE
SINIESTRO.

A. Comunicar a La Equidad la ocurrencia de cualquier evento
gue pueda dar lugar al pago de indemnizacion bajo esta
pdliza, dentro del término legal de tres (3) dias hdbiles siguientes,
contados a partir de la fecha en que haya conocido o debido
conocer tal circunstancia.

B. Cuando ocurra un siniestro cubierto por ésta pdliza, el tomador/
asegurado tienen la obligacién de emplear los medios de que
disponga para impedir su expansidon o progreso.

C. Acompaniar las pruebas legales pertinentes (dictdmenes
médicos, historias clinicas, facturas, etc.), y comunicar por
escrito a La Equidad todos los detalles y hechos, que demuestren
plenamente la responsabilidad del tfomador/asegurado, la
ocurrencia del siniestro y la cuantia de los perjuicios causados,
asicomo larelaciéon de causalidad con la prestacién del servicio.
D. Si el asegurado o la victima incumplieren las obligaciones que
le corresponden en caso de siniestro, La Equidad podrd deducir
de la indemnizacién el valor de los perjuicios que le cause dicho
incumplimiento.
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11. PERDIDA DEL DERECHO A LA INDEMNIZACION

El tomador/asegurado o el tercero damnificado quedaran
privados de todo derecho procedente de la presente pdliza
en caso que la reclamacion presentada fuese de cualquier
manera fraudulenta, si en apoyo de ella se hicieren o utilizaren
declaraciones falsas o se emplearen otros medios 0 documentos
enganosos o dolosos.

=]
<
S
4
<
v

12. DERECHOS DE LA EQUIDAD EN CASO DE SINIESTRO

Cuando ocurra un siniestro, La Equidad podra:

A. Inspeccionar los edificios, locales o sitios en los que ocurrié el
siniestro.

B. Colaborar con el asegurado para evaluar médica vy
econdmicamente los perjuicios efectivamente causados y para
determinar la causa y consecuencias de los mismos, para lo
cual La Equidad se reserva el derecho de examinar a la victima
y de ingresar a los predios asegurados, examinar los libros vy
demds documentos del tomador/asegurado e historias clinicas
relacionadas con el reclamo.

C. Las facultades conferidas a La Equidad por esta condicion
podrdn ser ejercidas por ella en cualquier momento hasta tanto
que el tomador/asegurado o la victima le comuniquen por
escrito que renuncia y/o desiste de la reclamaciéon presentada
judicial o extrajudicialmente.

El simple ejercicio de las facultades conferidas a La Equidad
por la presente condicion, no significa aceptacion de alguna
obligacion para el pago de la indemnizacion, ni tampoco
disminuird los derechos contractuales o legales emanados del
presente confrato de seguro.
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13. OPORTUNIDAD PARA EL PAGO DE LA INDEMNIZACION.-

La Equidad pagard la indemnizacién dentro del mes siguiente
a la fecha en que el tomador/asegurado o los causahabientes
acrediten la ocurrencia del siniestro y la cuantia de la pérdida,
siempre y cuando La Equidad, denfro de este plazo, no haya
hecho objecién vdlida.
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14. RETICENCIA, ERRORES E INEXACTITUDES

El tomador/asegurado estd obligado a declarar since ramente
los hechos o circunstancias que determinan el estado del riesgo
o su agravacion. La reticencia o inexactitud sobre hechos o
circunstancias que conocidos porla Equidad la hubieran retraido
de celebrar el contrato de seguro, dard lugar a la aplicacion
de las sanciones previstas en el articulo 1058 del Cédigo de
Comercio.

15. MODIFICACIONES AL ESTADO DEL RIESGO.

El asegurado o el tomador, segun el caso, estdn obl igados a
mantener el estado del riesgo. En tal virtud, uno u otro deberd n
notificar por escrito a La Equidad los hechos o circunstancias no
previsibles que sobrevengan con posterioridad a la celebracion
del contrato y que signifiguen agravacién del riesgo o variacion
de su identidad local.

La notificacién se hard con antelacién no menor de diez (10)
dias a la fecha de la modificacion del riesgo si ésta depende del
arbitrio del asegurado o del fomador. Si le es extrana, dentro de
los diez (10) dias siguientes a aquel en que tenga conocimiento
de ella, conocimiento que se presume franscurridos treinta (30)
dias desde el momento de la modificacién.

Notificada la modificacién delriesgo en los términos consignados
en el inciso anterior, el asegurador podrd revocar el confrato o
exigir el reqjuste a que haya lugar en el valor de la prima.

La falta de notificacion oportuna produce la terminacion del
contrato, pero sélo la mala fe del tomador/asegurado dard
derecho a la equidad a retener la prima no devengada.

16. SUBROGACION

En virtud del pago de indemnizacién, La Equidad se subroga por
ministerio de la ley y hasta la concurrencia de su importe, en
todos los derechos del tomador/asegurado contra las personas
responsables del siniestro. La renuncia por parte del tomador/
asegurado a su derecho contra terceros responsables del
siniestro le acarreard la pérdida del derecho a la indemnizacién.
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El tommador/asegurado, a peticién de La Equidad, deberd hacer
todo lo que este a su alcance para permitirle el ejercicio de los
derechos derivados de la subrogacion y serd responsable de los
perjuicios que le acarree a La Equidad su falta de diligencia en
el cumplimiento de esta obligacion. En todo caso, si su conducta
es de mala fe, perderd el derecho a la ind emnizacion.
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17. REVOCACION

La pdliza podrd ser revocada en los siguientes casos:

A. Cuando el tomador/asegurado solicite por escrito la
revocacion a la equidad, en cuyo caso cobrara la prima a
prorrata para el tiempo en que el seguro ha estado vigente, mds
un recargo del 10% de la diferencia entre dicha prima y la anual.
B. Diez (10) dias después que La Equidad envié aviso escrito
al tomador/asegurado notificando su voluntad de revocar el
seguro, en este caso, la equidad le devolverd la prima no deve
ngada, si a ello hubiere lugar.
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18. NOTIFICACIONES

En cualquier declaraciéon que deban hacerse las partes para
los efectos del presente confrato, serd prueba suficiente de
la not ificacion, la constancia del envio del aviso escrito por
correo recomendado o certificado dirigido a la Ultima direccion
conocida de la ofra parte.

También serd prueba suficiente de que la notificaci én ha sido
formalizada, la constancia del “recibido” con la firma respectiva
del funcionario autorizado de la parte destinataria.

19. NULIDAD Y TERMINACION

Adicionales a las causales establecidas en la ley, este seguro se
terminard automdticamente en el momento en que el tomador/
ase gurado sea legalmente inhabilitado para el ejercicio de su
actividad y/o profesion.

En caso de que la inhabilidad se refiere a una o varias personas
vinculadas laboralmente o autorizadas para trabajar en las
instalaciones del tomador/asegurado, el seguro terminara
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automdticame nte para estas personas, las cuales se
consideraran excluidas de la cobertura.

20. DEFINICION DE LA EXCLUSION SOBRE RECONOCIMIEN TO
ELECTRONICO DE FECHAS.

Esta pdliza excluye todo tipo de responsabilidad civil, dano,
pérdidaogastode cualquiernaturaleza, asicomoellucro cesante
gue haya sido o sea ocasionado directa o indirectamente (sin
importar que otra causa o evento haya confribuido) por, o que
consista en, o que surja de, o que esté relacionado con:

1. El no reconocimiento electronico de la fecha real del
calendario.

2.Nohaberadecuado correctamente elsoftware y/o elhardware
para tomar, aplicar, interpretar o reconocer electronicamente la
fecha y hora 0:00 del 01 del mes de enero del ano 2000 vy las
fechas y horas anteriores y subsiguientes ya sea hora, dia, mes
y ano.

3. Cualguier funcionamiento defectuoso, falla, averia o
imposibiidad de procesamiento parcial o total, de uno
cualquiera de los siguientes elementos, sean o no de propiedad
del tomador y/o asegurado.

A. Software, hardware, chips o microchips incorporados,
circuitos integrados o impresos o dispositivos similares en equipos
computarizados o no computarizados.

B. Sistemas, procesos, servicios o productos que dependan
directa o indirectamente de alguno de los objetos mencionados
en el literal a.

4. Cualguier toma u omision de medidas preventivas o correctivas
para remediar, corregir, cambiar o convertir cualquier equipo o
aparato medico.

5. Cualquier fipo de asesoramiento, consulta, consejo, diseno,
evaluaciéon o inspeccion relacionados con el reconocimiento
de fechas en procesamientos o en operaciones de cualquier
natfuraleza.

6. La no presentacidon o la presentacidon errébnea de informes
sobre presupuestos, costos, gastos, hechos materiales o efectos
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financieros relacionados con medidas para remediar, corregir,
cambiar, modificar o convertir cualquiera de los objetos o
asuntos mencionados en el numeral 3°. literales a. y b.
Pardagrafo: los problemas a consecuencia o relativos al
reconocimiento electréonico de fechas, incluyendo la de cambio
del milenio, para efectos de la presente exclusion significa, entre
otros eventos, cualquier falla o error en:

1) El reconocimiento electréonico de cualquier fecha real.

2) El registro, preservacion, conservacién, manipulacion,
interpretacién o procedimiento correcto de cualquier dato
o base de dato, informacién, producto, orden, proceso o
interpretacién que surja como consecuencia de haber tomado
cualquier fecha, distinta a la fecha real del calendario.

3) El registro, preservacion, conservacion, manipulacion,
interpretacion, o procedimientos correctos de cualquier dato,
producto, proceso u orden que surja como consecuencia del
manejo de cualquier informacién, comando o instruccion
programada en cualquier software o red de computadoras,
cuando una informacién, comando o instruccidn causela
pérdida de datos o la imposibilidad de registrar, preservar,
conservar, manipular, interpretar o procesar cualquier dato en
una fecha cualquiera.

4) Fallas o errores en el cdlculo, comparacion, diferenciacion,
secuenciaciéon, procesamiento de datos, asi como los cambios,
alteraciones o modificaciones en el software, hardware, chips,
microchips, circuitos integrados y demds dispositivos o elementos
mencion ados en el numeral 3°., literales a. y b., sean o no de
propiedad del asegurado, que involucren cualquier cambio de
fechaq, inclusive el cambio por el ano 2000 o anos bisiestos.
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21. CLAUSULAS ADICIONALES

21.1 COBERTURA AUTOMATICA DE NUEVOS EQUIPOS

Este seguro cubre de manera automdtica la responsab ilidad
civil causada por nuevos equipos adquiridos por el tomador/
asegurado, siempre y cuando sean reportados dentro del los 60
dias siguientes a su adquisicion.
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21.2 COBERTURA AUTOMATICA NUEVOS PREDIOS:

Este seguro cubre de manera automdtica los nuevos p redios
adquiridos por el tomador/asegurado, siempre y cuando sean
reportados dentro de los 60 dias siguientes a su adquisicion.

22. DOMICILIO

Sin perjuicio de las disposiciones procesales, para los efectos
relacionados con el presente contrato, se fija como domicilio de
la equidad la ciudad de bogotd.
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y LAEQUIDAD SEGUROS DE VIDA 0.C. COMPANIAS DE SEGUROS

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA EQUIDAD SEGUROS es una marca de LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES O.C.
DE COLOMBIA

VIGILADO

SEGURO
R.C. PROFESIONAL CLINICAS b EQUldOd

POLIZA FACTURA \s. S%M!‘OS 4
AA198548 AA756882 i
NIT 860028415
INFORMACION GENERAL
DOCUMENTO Renovacion PRODUCTO R.C. PROFESIONAL CLINICAS ORDEN 1
CERTICADO  AA878312 FORMA DE PAGO Contado TELEFONO 5922929 USUARIO MJAIME
AGENCIA WILLIS COLOMBIA CORREDORES DE SEGUROS S.A. DIRECCION Cra 9 A No. 99 - 07 PISO 1 LOCAL 5 EDIFICIO TORRE LA EQUIDAD SEGUROS
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DE LA POLIZA FECHA DE IMPRESION
11 09 2020 [ _DESDE | 30 | 08 | 2020 HORA [ 12:00 [ 11 09 2020
[ HASTA | 11| 09 | 2020] HORA [ 12:00 |
DATOS GENERALES
TOMADOR CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR NIT/CC 860066942
DIRECCION AVENIDA 68 NO. 49 A - 47 EMAL LFBERNALR@COMPENSAR.COM THE/MOVIL 4280666 EXT 15108
ASEGURADO CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR NIT/CC 860066942
DIRECCION AVENIDA 68 NO. 49 A - 47 EMAL LFBERNALR@COMPENSAR.COM TE/MOVIL 4280666 EXT 15108
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS Y/O USUARIOS DEL SERVICIO NIT/CC 000000000021
DIRECCION TODA COLOMBIA EMAIL notiene@notiene.com TH/MOVIL .
DESCRIPCION DEL RIESGO
DETALLE DESCRIPCION
ACTIVIDADES OFICINA DE CAJA DE COMPESACION
CIUDAD BOGOTAD.C.
DEPARTAMENTO CUNDINAMARCA
LOCALIDAD BOGOTAD.C.
DIRECCION AV 68 # 49A-47
CANAL DE VENTA Directo
COBERTURAS Y VALOR ASEGURADO
VALOR DEDUCIBLE DEDUCIBLE
DESCRIPCION ASEGURADO % VALOR PRIMA
Responsabilidad Civil Clinicas Hospitales $2,000,000,000.00 10.00% 1.00 SMMLV $.00
Predios Labores y Operaciones. Si .00% $'OO
Responsabilidad Civil Profesional Médica Si 10.00% 1.00 SMMLV $'oo
Responsabilidad Civil Estudiantes en Practica y Estudiantes en Especializacion Si 10.00% 1.00 SMMLV $'OO
Responsabilidad Civil del Personal Paramédico Si 10.00% 1.00 SMMLV $'oo
Uso de Equipos y Tratamientos Médicos Si 10.00% 1.00 SMMLV $.00
Materiales Médicos, Quirdrgicos, Dentales, Drogas o Medicamentos Si 10.00% 1.00 SMMLV $:oo
VALOR ASEGURADO TOTAL PRIMA NETA GASTOS IVA TOTAL POR PAGAR
[ $2,000,000,000.00 [ $20,664,764.00 [ [ $3,926,305.00 [ $24,591,069.00 |
COASEGURO INTERMEDIARIO Y/O FUERZA COMERCIAL DIRECTA _
COMPARNIA [ PARTICIPACION cODIGO | NOMBRE [PARTICIPACION
| %. 000890901604 | WILLIS COLOMBIA CORREDORES DE SEGUROS S.A. | %.

La mora en el pago de la prima o certificados que se expidan con fundamento en ella producira la terminacion automatica del contrato y dara derecho a La Equidad
Seguros O.C. para exigir el pago de la prima devengada y de los gastos causados con ocasién de la expedicion del contrato. El pago extemporaneo de la prima, no
convalida la mora ni reactiva la péliza terminada automaticamente, caso en el cual se devolvera la prima a que haya lugar.

Con la firma del presente documento certifico que he leido de manera anticipada en la pagina web de La Equidad http://www.laequidadseguros.coop/, el clausulado
anexo a la pdliza contratada, el cual adicionalmente me fue explicado por la compariia de seguros; Informacién que en todo caso, declaro que conozco y entiendo,
clara, suficiente y expresamente, en especial lo relacionado con las condiciones generales, el contenido de la cobertura, las exclusiones y las garantias del contrato
de seguro. De igual forma, en el evento que corresponda, certifico que me fue entregada la tarjeta de asistencia y/o carné correspondiente a la pdliza.

CLAUSULADO N°.

APRECIADO CLIENTE PARA MAYOR INFORMACION DEL PRODUCTO CONTRATADO
FIRMA AUTORI ADA FIRMA TOMADOR CONSULTE NUESTRA PAGINA WEB WWW.LAEQUIDADSEGUROS.COOP

LA EQUIDAD S GU OS O C Linea Segura 018006919538
#324




LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA O.C. COMPANIAS DE SEGUROS

y
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TEXTOS Y/O OBSERVACIONES DE LA ORDEN

SE EMITE PRORROGA SEGUN SOLICITUD DEL ASEGURADO 12 DIAS.

SE EXCLUYEN ENFERMEDADES CONTAGIOSAS.

Este Suplemento modifica la cobertura bajo:

RESPONSABILIDAD CIVIL MEDICA.

Como contraprestacion a la prima pactada en la Péliza, por la presente se entiende y acuerda que:
1. Se afiade la siguiente exclusion a la clausula <Ref>. EXCLUSIONES:

Enfermedad Contagiosa, Epidemia y Pandemia

De cualquier Reclamacion derivada de, basada en, en relacién con, resultante de, contribuida por o atribuible directa o
indirectamente, en todo o en parte, a cualquier real, alegada o sospechada:

a. transmision de cualquier:

i. Enfermedad Contagiosa Enumerada, o

ii. Enfermedad Contagiosa, que constituya una Pandemia,

por (i) un asegurado, (i) un contratista independiente que presta servicios a, para o en nombre de un asegurado, (iii)
un paciente, o (iv) un visitante, a cualquier otra persona;

b. limitar o denegar la atenciéon médica debido a la falta, escasez, disponibilidad limitada, o por seguir las directrices

impuestas por el gobierno; o la imposibilidad de conseguir, obtener o conservar cualquier medicamento, personal, equipo

o suministros que real o supuestamente ocurran en relaciéon con o como resultado de cualquier Enfermedad Contagiosa Enumerada

o Pandemia; sin embargo, con respecto a cualquier Reclamacion que surja de o concerniente al tratamiento médico prestado

o no prestado a un paciente bajo el cuidado de un Asegurado, esta subseccion (b) se aplicara unicamente con respecto a cualquier
paciente que se sospeche que tiene o ha sido diagnosticado de cualquier Enfermedad Contagiosa Enumerada o cualquier Enfermedad
Contagiosa que constituya una Pandemia.

c. El uso, contratacion, retencién o supervision de proveedores médicos que carezcan o supuestamente carezcan de licencia,
credencial, privilegios o registro en incumplimiento de las regulaciones u otras leyes vigentes en el momento del supuesto
acto, error, omision u Ocurrencia en relacion con cualquier Enfermedad Contagiosa Enumerada o Pandemia;

d. La Responsabilidad Civil o cualquier otro tipo de responsabilidad derivada, o la responsabilidad solidaria de cualquier
Asegurado para o con cualquier otro Asegurado, co-acusado/co-demandado, entidad mercantil, negocio, fabricante, proveedor
de atencién médica, persona o entidad gubernamental a la que se le haya concedido, goce, reclame o afirme la Inmunidad;

e. No actuar de buena fe, con negligencia grave, o dolo que resulte en la pérdida de la Inmunidad. Sin embargo, esta subseccion

e. no se aplicara a los Gastos de Defensa relacionados con cualquier Reclamacion que tenga relacién con lo anteriormente

expuesto hasta que se dicte una resolucion firme, o una decisién de arbitraje vinculante o condena contra el Asegurado,

o una admisioén de responsabilidad por escrito del Asegurado asumiendo dicha conducta, o bien una declaracion de "nolo contenderé"

o de que no acepta ni rechaza la responsabilidad de los hechos que se le demandan o imputan, en cuyo momento el Asegurado

debera reembolsar a los Aseguradores todos los Gastos de Defensa incurridos y los Aseguradores no tendran ninguna otra responsabilidad
por Gastos de Defensa.

2. A los efectos de este Suplemento, se afiaden las siguientes definiciones:

Enfermedad contagiosa significa una enfermedad o alteracién de la salud causada por la infeccion, presencia y crecimiento

de agentes biolégicos patogenos en un huésped humano u otro animal, incluyendo a titulo enunciativo pero no limitativo cualquier
bacteria, virus, moho, hongo, parasito u otro vector, y cuyos agentes biolégicos o sus toxinas se transmiten directa o indirectamente
a personas infectadas por contacto fisico con una persona infecciosa, consumiendo alimentos o bebidas contaminados, contacto
con fluidos corporales contaminados, contacto con objetos inanimados contaminados, inhalacion, mordida de un animal infectado,
insecto o garrapata o cualquier otro medio. Enfermedad contagiosa incluye Enfermedad contagiosa enumerada.

Enfermedad contagiosa enumerada significa la enfermedad del coronavirus 2019 (COVID-19), cualquier otra enfermedad causada
por sindrome respiratorio agudo severo coronavirus 2 (SARS-CoV 2), o cualquier enfermedad causada por cualquier mutacion
o variacion de tal enfermedad.

Epidemia significa la ocurrencia generalizada de una Enfermedad contagiosa que afecta a un numero elevado de personas que
constituya un aumento en el nimero de casos de dicha Enfermedad contagiosa por encima de lo que normalmente se espera dentro
de una poblacién, comunidad o regién durante un determinado periodo de tiempo.

Inmunidad significa toda exencién de responsabilidad frente a cualquier reclamacién o demanda o responsabilidad, limitacion
de la responsabilidad u otra proteccién juridica contra la responsabilidad civil o penal otorgada a cualquier persona o

entidad en virtud de cualquier ley, reglamento, ordenanza, decreto, declaracion de cualquier organismo autonémico o estatal,
u otra ley aplicable, con respecto a cualquier reclamacion derivada de la prestacion de servicios médicos en relacion con

o en respuesta a cualquier declaracién de Enfermedad Contagiosa Enumerada o Pandemia.

/
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Pandemia significa una Epidemia, que la Organizaciéon Mundial de la Salud ha declarado, valorado o caracterizado como una
pandemia en cualquier declaracion publica.

El resto de términos y condiciones de esta Pdliza permanecen inalterados.
El tomador del seguro manifiesta que ha leido, examinado y entendido el contenido y alcance de todas las clausulas de este

Suplemento y, especialmente, aquellas que, debidamente resaltadas en letra negrita, pudieran ser limitativas de derechos.
Y para que conste su conocimiento, expresa conformidad y aceptacion de las mismas, el tomador del seguro firma a continuacion.

DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO SE MODIFICAN.

RESPONSABILIDAD CIVIL MEDICA
Caja de Compensacion Familiar -COMPENSAR

DESCRIPCION: TERMINOS DE RENOVACION

VIGENCIA Desde: 30 de Agosto de 2019, 24:00 horas

Hasta: 30 de Agosto de 2020, 24:00 horas

TOMADOR COMPENSAR. Caja de Compensacion Familiar y/o Consorcio Compensar y/o filiales y/o como sus

intereses aparezcan.

NIT 860.066.942

ASEGURADO COMPENSAR. Caja de Compensacion Familiar y/o Consorcio Compensar y/o filiales y/o como

sus intereses aparezcan

NIT 860.066.942

BENEFICIARIO Terceros afectados

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD DEL ASEGURADO Caja de Compensacion Familiar, EPS y demés de acuerdo con su objeto social
DIRECCION COMERCIAL /TELEFONO Avenida 68 No. 49 A 47 Bogota, TEL: 428-0666

INTERES ASEGURADO Y VALOR ASEGURADO Indemnizar los perjuicios que cause el asegurado con motivo de determinada responsabilidad
civil profesional en que incurra con relacion a terceros, de acuerdo con la ley a consecuencia de un servicio médico, quirurgico,
dental, de enfermeria, laboratorio, o asimilados, prestado dentro de los predios asegurados, asi como en los predios de

las IPS propias o con los cuales COMPENSAR 'tiene convenio para prestar servicios médicos a pacientes Unica y exclusivamente
de COMPENSAR

BASE DE COBERTURA "CLAIMS MADE

Bajo la presente pdliza se amparan las indemnizaciones por las reclamaciones escritas presentadas por los terceros afectados

y por primera vez al asegurado o a la aseguradora durante la vigencia de la péliza, siempre y cuando se trate de hechos
ocurridos durante la misma vigencia o dentro de las vigencias anteriores contadas a partir de 30/11/2006 y por los cuales

el asegurado sea civilmente responsable.

Fecha de Retroactividad: 30 de noviembre de 2006

AMPAROS

OPCION N°1

Predios Labores y Operaciones Esta cobertura se tiene bajo la pdliza de Responsabilidad Civil Extracontractual General de
Compensar

RC Bienes bajo cuidado tenencia y control COP 1.000.000.000 Evento / COP 2.000.000.000 Vigencia
RC Profesional COP 1.000.000.000 Evento / COP 2.000.000.000 Vigencia
CLAUSULAS Y COBERTURAS ADICIONALES

Se extiende a amparar todos los profesionales de la salud Propios Incluido. Se extiende a amparar a los profesionales en
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salud adscritos, siempre y cuando los profesionales en salud cuenten con su propia péliza Individual de RC Medica. - Este
seguro opera en exceso de las pélizas individuales que tengan los médicos y odontélogos adscritos

Dario moral, Perjuicios Fisiolégicos y Dafio a la vida en relacion directamente derivados de una lesién corporal o dafio material
amparado por la poliza. Dafio moral, Perjuicios Fisiologicos y Dafio a la vida en relacién directamente derivados de una lesién
corporal o dafio material amparado por la péliza.

Suministro de Alimentos, bebidas, materiales médicos, quirtrgicos, dentales, drogas o medicamentos Incluido

Bienes bajo cuidado, tenencia y control Los dafios fisicos o destruccion de bienes muebles, mientras estos se encuentren
bajo el cuidado o la tenencia o el control del asegurado.

Errores en la interpretacion y lectura electromagnética de datos en exdmenes y medios de diagnéstico. Incluido

Los gastos de defensa

Este amparo cubre las costas y gastos en que incurra el tomador/ asegurado para defensa en los procesos promovidos en su
contra, por el paciente o sus causahabientes, tanto de manera judicial (proceso civil), como de manera extrajudicial (descargos
en secretaria de salud, requerimientos a superintendencia, y similares), los cuales se surtan por eventos amparados por

esta pdliza. La Equidad solo reconocera como honorarios profesionales, aquellos establecidos en las tarifas del colegio

de abogados de la respectiva ciudad, previa aplicacion del deducible pactado

Uso de equipos, aparatos médicos y tratamientos médicos

Uso de equipos, aparatos médicos y tratamientos médicos, bajo la cobertura de RC Profesional; La responsabilidad civil derivada
de la posesion y el uso de aparatos y tratamientos médicos con fines de diagnéstico o de terapeutu:a en cuanto dichos aparatos
y tratamientos estén reconocidos por la ciencia médica

Lucro Cesante
Lucro Cesante. Perjuicios resultantes en una pérdida econémica como consecuencia directa de los dafios personales o materiales.

RESUMEN ECONOMICO Y LIMITES ASEGURADOS

VALOR ASEGURADO
OPCION $1.000 millones Evento / $2.000 millones Vigencia

CLAUSULAS ADICIONALES

Amparo automatico de nuevos profesionales de la salud
Incluido, sistema Blanket

Anticipo de indemnizacion
60% del valor de la reclamacion, una vez se haya demostrado de la ocurrencia y cuantia del siniestro por parte del asegurado.

Conocimiento del riesgo Incluido
Condicion de revocacion unilateral de la poliza por parte del tomador/asegurado

No se aplicara corto plazo en caso de cancelacién anticipada siempre y cuando la siniestralidad de la pdliza no supere el
55%. El presente acuerdo modifica lo estipulado en el Art.1070 del Cédigo de Comercio.

Errores e inexactitudes no intencionales Incluido

Modificaciones a favor del Asegurado
Incluido, previo acuerdo con la Compaiiia

Revocacién o no renovacion de la péliza 60 dias

DEDUCIBLES POR EVENTO

El deducible convenido se aplicara a cada reclamacion presentada contra el asegurado, asi como a los gastos de defensa que

se generen, con independencia de la causa o de la razén de su presentacion, o de la existencia de una sentencia ejecutoriada

o no.

Aplica

Para toda y cada pérdida

"DEDUCIBLES: Gastos de Defensa: 10% del valor de la pérdida, minimo COP 6.800.000. Aplica para toda y cada pérdida

Demas Coberturas: 12.5% de la pérdida, minimo COP95.700.000 todas y cada perdida, pero para reclamos mayores a COP95.700.000

y menores a COP239.200.000 COMPENSAR pagara el 50% y el reasegurador el otro 50%.
Para reclamos mayores a COP239.200.00 aplicara el deducible original (12.5% de la pérdida, minimo COP95.700.000 todas)
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LIMITE TERRITORIAL Colombia
JURISDICCION Colombiana
EXCLUSIONES Segun clausulado
GARANTIAS

GARANTIA DE MANTENIMIENTO DE EQUIPOS

"El asegurado durante la vigencia del seguro se compromete a mantener en perfectas condiciones los equipos asegurados, incluyendo
la realizacion de los servicios de mantenimiento de acuerdo con las estipulaciones de los fabricantes y asi mismo se compromete

a ejercer un estricto control sobre el uso de los equipos y materiales, incluyendo las medidas necesarias de

seguridad técnicas, sanitarias y medicas. "

El incumplimiento de esta obligacion dara lugar a las sanciones previstas en el articulo 1061 del Cédigo de Comercio.
NOTAS

"Ampliacion de la cobertura a tratamientos o intervenciones quirtirgicas con fines de planificacion familiar, teniendo en
cuenta que COMPENSAR realiza procedimientos tales como vasectomias, ligadura de trompas, la instalacion del
DIU, etc."

Autorizacion automatica para que Compensar lleve a cabo conciliaciones directas, sin que exista previa autorizacion de la
aseguradora
Hasta COP50,000,000 siempre y cuando existan claros indicios de responsabilidad por parte de Compensar

Gastos o dafios causados por la pérdida o dafio de las muestras de laboratorio, bioldgicas y patolégicas
Siempre y cuando le cause un perjuicio a un usuario. No se cubre la contaminacion biolégica.

Se amparan la presentacion de fianzas, incluido los embargos

La pdliza ampara: Cauciones Judiciales: LA COMPANIA reconocera el costo de las cauciones en relacion al proceso que se adelante
como consecuencia de un dafio amparado en la péliza. Las Cauciones seran cubiertas dentro del Limite de Indemnizacion y no

en adicion al mismo. Los pagos realizados por este concepto reduciran el monto del Limite de Indemnizacion. No obstante,

LA COMPANIA no estara obligada a expedir dichas cauciones

Se amparan las costas e intereses de mora acumulados por condenas a cargo del asegurado
Incluido, siempre y cuando haya sentencia y haya un hecho cubierto

"Se entienden como terceros: los socios, empleados, personal
administrativo, sus parientes y todos los afiliados a los programas de la Caja de Compensacion Familiar Compensar, cuando
se encuentren recibiendo atencion médica en calidad de pacientes" Incluido

Se extiende a amparar las decisiones dadas por el Comité Técnico Cientifico y su grupo de apoyo Incluido, siempre y cuando
le cause un perjuicio demostrable al usuario

"Se extiende a amparar las decisiones dadas por los Auditores Médicos
" Incluido, siempre y cuando le cause un perjuicio demostrable al usuario.

Se extiende a amparar los profesionales en salud que son contratados directamente, por contrato de prestacion de servicios,
por el Consorcio Compensar o por cualquier otra modalidad de vinculacion. Se extiende a amparar a los profesionales en salud
propios. Se extiende a amparar a los profesionales en salud adscritos, siempre y cuando los profesionales en salud cuenten
con su propia péliza Individual de RC Medica.

Se extiende a amparar practicantes y aprendices Incluido

Este seguro opera en exceso de las pdlizas individuales de tengan los médicos y odontélogos Se extiende a amparar a los
profesionales en salud propios. Se extiende a amparar a los profesionales en salud adscritos, siempre y cuando los profesionales
en salud cuenten con su propia pdliza Individual de RC Medica.

Esta cubierto cualquier dafio extrapatriomonial que se genere como consecuencia de una lesion corporal o dafio material amparado
por la poliza. Como es el caso de la alteracion grave de las condiciones de existencia y el dafio a la salud. Incluido

PROHIBICIONES AL ASEGURADO Y PERDIDA DEL DERECHO

"PERDIDA DEL DERECHO A LA INDEMNIZACION

El tomador/asegurado o el tercero damnificado quedaran
privados de todo derecho procedente de la presente poliza
en caso que la reclamacion presentada fuese de cualquier
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TEXTOS Y/O OBSERVACIONES DE LA ORDEN

manera fraudulenta, si en apoyo de ella se hicieren o utilizaren
declaraciones falsas o se emplearen otros medios o documentos
engafiosos o dolosos."

OBLIGACIONES DEL ASEGURADO EN CASO DE SINIESTRO:

Comunicar a La Equidad la ocurrencia de cualquier evento que pueda dar lugar al pago de indemnizacién bajo esta pdliza,
dentro del término legal de tres (3) dias habiles siguientes, contados a partir de la fecha en que haya conocido o debido
conocer tal circunstancia.

Cuando ocurra un siniestro cubierto por ésta pdliza, el tomador/ asegurado tienen la obligacion de emplear los medios de
que disponga para impedir su expansion o progreso.

Acompaiiar las pruebas legales pertinentes (dictdmenes médicos, historias clinicas, facturas, etc.), y comunicar por escrito
a La Equidad todos los detalles y hechos, que demuestren plenamente la responsabilidad del tomador/asegurado, la ocurrencia
del siniestro y la cuantia de los perjuicios causados, asi como la relacién de causalidad con la prestacion del servicio

Si el asegurado o la victima incumplieren las obligaciones que le corresponden en caso de siniestro, La Equidad podra deducir
de la indemnizacion el valor de los perjuicios que le cause dicho incumplimiento.

CLAUSULADO DE LA POLIZA

Péliza Responsabilidad Civil Profesional Clinicas/Hospitales e Instituciones Privadas del Sector Sanidad
SUBJETIVIDADES

Este seguro esta sujeto a todos los términos y condiciones del clausulado original en todo lo que es aplicable a este seguro:
1Clausula de Cooperacion de Reclamos, como se anexa.

2. Clausula de Cancelacion NMA355, 30 dias, como se anexa.

3. Clausula de Pago de Prima, como se anexa.

4. Clausula de Sanciones LMA 3100, como se anexa

5. No renovacion tacita o automatica como en la poliza original
Ninguna parte del presente contrato sera interpretado como una condicién previa o una garantia, a menos que se indique expresamente
como tal en el contrato.

CLAUSULA DE COOPERACION DE RECLAMOS
No obstante, lo indicado en contrario en el acuerdo de seguro y/o el clausulado de la pdliza, es una condicién precedente
a cualquier responsabilidad bajo esta Pdliza que: -
a) El asegurado debera, sobre el conocimiento de cualquier circunstancia la cual pueda generar una reclamacion contra ellos,
dar aviso a los aseguradores tan pronto como sea posible y a mas tardar a los 30 dias de dicho conocimiento y
b) El asegurado debera cooperar con los aseguradores y/o sus Representantes nombrados suscritos a esta Péliza en la investigacion
y valoracion de cualquier reclamo y/o circunstancias que puedan generar una reclamacion;
c) No se realizaran acuerdos y/o compromisos ni se admitira responsabilidad alguna sin la previa aprobacion de los aseguradores.
Todos los demas términos y condiciones contintian sin cambio.

CLAUSULA DE CANCELACION

Esta poliza podra ser cancelada en cualquier momento a peticion del asegurado por escrito al Corredor que efectud el seguro,

y la prima que los aseguradores reciben o retienen debera ser ajustada sobre la base corto plazo.

Esta poliza también podra ser cancelada por o en nombre de los aseguradores dando aviso por escrito al asegurado con 30

dias de anticipacion, a su Ultima direccién conocida, y la prima que los aseguradores reciben o retienen debera ser ajustada

sobre la base pro rata.

La notificaciéon se considerara como debidamente recibida en el curso normal del correo si ha sido enviada en una carta pre-pagada
debidamente direccionada.

CLAUSULA DE PAGO DE PRIMA

No obstante, cualquier provision en contrario dentro de este contrato o alguno de sus endosos, respecto al no pago de la
prima, solamente aplicara la siguiente clausula. El Asegurado se compromete a que la prima estara completamente pagada a
los aseguradores dentro de los 30 dias siguientes al inicio de la vigencia.

Si la prima adeudada bajo esta péliza no ha sido pagada a los aseguradores en la fecha arriba indicada. Los aseguradores
tendran el derecho de cancelar esta péliza notificando al Asegurado a través del broker por escrito. En el evento de cancelacion,
la prima adeudada a los aseguradores se hara con base a prorrata por el periodo que los aseguradores estuvieron en riesgo
pero se pagara toda la prima a los aseguradores en el evento de una Pérdida u ocurrencia con anterioridad a la fecha de
terminacion la cual dé lugar a un reclamo valido bajo esta pdliza.

Se acuerda que los aseguradores daran no menos de 15 dias con anterioridad al aviso de cancelacion al (Asegurado) a través
del corredor. Si la prima adeudada es pagada en su totalidad a los aseguradores antes que la vigencia del aviso expire,
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TEXTOS Y/O OBSERVACIONES DE LA ORDEN

el aviso de cancelacion se revocara automaticamente. Si no, la poliza terminara automaticamente al final del periodo de
aviso.

Si cualquier provision de esta clausula se encuentra invalida o inaplicable por cualquier corte o cuerpo administrativo
de jurisdiccion competente, tal invalidez o inaplicabilidad no afectara las otras provisiones de esta clausula las cuales
se mantendran en pleno efecto y vigencia.

LSW3001

30/9/08

CLAUSULA DE EXCLUSION Y LIMITACION DE SANCIONES

Ningun asegurador proveera cobertura ni estara obligado a pagar ninguna reclamacion o beneficio en virtud del presente en

la medida en que la provision de dicha cobertura, o el pago de dicha reclamacion o beneficio pudiera exponer a ese asegurador
a alguna sancion, prohibicién o restriccion conforme a las resoluciones de las Naciones Unidas o sanciones comerciales o
econdmicas, leyes o normativas de la Unién Europea, Reino Unido o Estados Unidos de América.
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VIGILADO

SEGURO
R.C. PROFESIONAL CLINICAS b EQUldOd
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NIT 860028415
INFORMACION GENERAL
DOCUMENTO Renovacion PRODUCTO R.C. PROFESIONAL CLINICAS ORDEN 1
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DATOS GENERALES
TOMADOR CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR NIT/CC 860066942
DIRECCION AVENIDA 68 NO. 49 A - 47 EMAL LFBERNALR@COMPENSAR.COM THE/MOVIL 4280666 EXT 15108
ASEGURADO CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR NIT/CC 860066942
DIRECCION AVENIDA 68 NO. 49 A - 47 EMAL LFBERNALR@COMPENSAR.COM TE/MOVIL 4280666 EXT 15108
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS Y/O USUARIOS DEL SERVICIO NIT/CC 000000000021
DIRECCION TODA COLOMBIA EMAIL notiene@notiene.com TH/MOVIL .
DESCRIPCION DEL RIESGO
DETALLE DESCRIPCION
ACTIVIDADES OFICINA DE CAJA DE COMPESACION
CIUDAD BOGOTAD.C.
DEPARTAMENTO CUNDINAMARCA
LOCALIDAD BOGOTAD.C.
DIRECCION AV 68 # 49A-47
CANAL DE VENTA Directo
COBERTURAS Y VALOR ASEGURADO
VALOR DEDUCIBLE DEDUCIBLE
DESCRIPCION ASEGURADO % VALOR PRIMA
Responsabilidad Civil Clinicas Hospitales $2,000,000,000.00 10.00% 1.00 SMMLV $.00
Predios Labores y Operaciones. Si .00% $'OO
Responsabilidad Civil Profesional Médica Si 10.00% 1.00 SMMLV $'oo
Responsabilidad Civil Estudiantes en Practica y Estudiantes en Especializacion Si 10.00% 1.00 SMMLV $'OO
Responsabilidad Civil del Personal Paramédico Si 10.00% 1.00 SMMLV $'oo
Uso de Equipos y Tratamientos Médicos Si 10.00% 1.00 SMMLV $.00
Materiales Médicos, Quirdrgicos, Dentales, Drogas o Medicamentos Si 10.00% 1.00 SMMLV $:oo
VALOR ASEGURADO TOTAL PRIMA NETA GASTOS IVA TOTAL POR PAGAR
[ $2,000,000,000.00 [ $24,108,891.00 [ [ $4,580,689.00 [ $28,689,580.00 |
COASEGURO INTERMEDIARIO Y/O FUERZA COMERCIAL DIRECTA _
COMPARNIA [ PARTICIPACION cODIGO | NOMBRE [PARTICIPACION
| %. 000890901604 | WILLIS COLOMBIA CORREDORES DE SEGUROS S.A. | %.

La mora en el pago de la prima o certificados que se expidan con fundamento en ella producira la terminacion automatica del contrato y dara derecho a La Equidad
Seguros O.C. para exigir el pago de la prima devengada y de los gastos causados con ocasién de la expedicion del contrato. El pago extemporaneo de la prima, no
convalida la mora ni reactiva la péliza terminada automaticamente, caso en el cual se devolvera la prima a que haya lugar.

Con la firma del presente documento certifico que he leido de manera anticipada en la pagina web de La Equidad http://www.laequidadseguros.coop/, el clausulado
anexo a la pdliza contratada, el cual adicionalmente me fue explicado por la compariia de seguros; Informacién que en todo caso, declaro que conozco y entiendo,
clara, suficiente y expresamente, en especial lo relacionado con las condiciones generales, el contenido de la cobertura, las exclusiones y las garantias del contrato
de seguro. De igual forma, en el evento que corresponda, certifico que me fue entregada la tarjeta de asistencia y/o carné correspondiente a la pdliza.

CLAUSULADO N°.
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TEXTOS Y/O OBSERVACIONES DE LA ORDEN

SE EMITE PRORROGA SEGUN SOLICTUD DEL ASEGURADO 14 DIAS

SE EXCLUYEN ENFERMEDADES CONTAGIOSAS.

Este Suplemento modifica la cobertura bajo:

RESPONSABILIDAD CIVIL MEDICA.

Como contraprestacion a la prima pactada en la Pdliza, por la presente se entiende y acuerda que:
1. Se afiade la siguiente exclusion a la clausula <Ref>. EXCLUSIONES:

Enfermedad Contagiosa, Epidemia y Pandemia

De cualquier Reclamacion derivada de, basada en, en relacién con, resultante de, contribuida por o atribuible directa o
indirectamente, en todo o en parte, a cualquier real, alegada o sospechada:

a. transmision de cualquier:

i. Enfermedad Contagiosa Enumerada, o

ii. Enfermedad Contagiosa, que constituya una Pandemia,

por (i) un asegurado, (i) un contratista independiente que presta servicios a, para o en nombre de un asegurado, (iii)
un paciente, o (iv) un visitante, a cualquier otra persona;

b. limitar o denegar la atenciéon médica debido a la falta, escasez, disponibilidad limitada, o por seguir las directrices

impuestas por el gobierno; o la imposibilidad de conseguir, obtener o conservar cualquier medicamento, personal, equipo

o suministros que real o supuestamente ocurran en relaciéon con o como resultado de cualquier Enfermedad Contagiosa Enumerada

o Pandemia; sin embargo, con respecto a cualquier Reclamacion que surja de o concerniente al tratamiento médico prestado

o no prestado a un paciente bajo el cuidado de un Asegurado, esta subseccion (b) se aplicara unicamente con respecto a cualquier
paciente que se sospeche que tiene o ha sido diagnosticado de cualquier Enfermedad Contagiosa Enumerada o cualquier Enfermedad
Contagiosa que constituya una Pandemia.

c. El uso, contratacion, retencién o supervision de proveedores médicos que carezcan o supuestamente carezcan de licencia,
credencial, privilegios o registro en incumplimiento de las regulaciones u otras leyes vigentes en el momento del supuesto
acto, error, omision u Ocurrencia en relacion con cualquier Enfermedad Contagiosa Enumerada o Pandemia;

d. La Responsabilidad Civil o cualquier otro tipo de responsabilidad derivada, o la responsabilidad solidaria de cualquier
Asegurado para o con cualquier otro Asegurado, co-acusado/co-demandado, entidad mercantil, negocio, fabricante, proveedor
de atencién médica, persona o entidad gubernamental a la que se le haya concedido, goce, reclame o afirme la Inmunidad;

e. No actuar de buena fe, con negligencia grave, o dolo que resulte en la pérdida de la Inmunidad. Sin embargo, esta subseccion

e. no se aplicara a los Gastos de Defensa relacionados con cualquier Reclamacion que tenga relacién con lo anteriormente

expuesto hasta que se dicte una resolucion firme, o una decision de arbitraje vinculante o condena contra el Asegurado,

o una admisioén de responsabilidad por escrito del Asegurado asumiendo dicha conducta, o bien una declaracion de "nolo contenderé"

o de que no acepta ni rechaza la responsabilidad de los hechos que se le demandan o imputan, en cuyo momento el Asegurado

debera reembolsar a los Aseguradores todos los Gastos de Defensa incurridos y los Aseguradores no tendran ninguna otra responsabilidad
por Gastos de Defensa.

2. A los efectos de este Suplemento, se afiaden las siguientes definiciones:

Enfermedad contagiosa significa una enfermedad o alteracién de la salud causada por la infeccion, presencia y crecimiento

de agentes biolégicos patogenos en un huésped humano u otro animal, incluyendo a titulo enunciativo pero no limitativo cualquier
bacteria, virus, moho, hongo, parasito u otro vector, y cuyos agentes biolégicos o sus toxinas se transmiten directa o indirectamente
a personas infectadas por contacto fisico con una persona infecciosa, consumiendo alimentos o bebidas contaminados, contacto
con fluidos corporales contaminados, contacto con objetos inanimados contaminados, inhalacion, mordida de un animal infectado,
insecto o garrapata o cualquier otro medio. Enfermedad contagiosa incluye Enfermedad contagiosa enumerada.

Enfermedad contagiosa enumerada significa la enfermedad del coronavirus 2019 (COVID-19), cualquier otra enfermedad causada
por sindrome respiratorio agudo severo coronavirus 2 (SARS-CoV 2), o cualquier enfermedad causada por cualquier mutacion
o variacion de tal enfermedad.

Epidemia significa la ocurrencia generalizada de una Enfermedad contagiosa que afecta a un numero elevado de personas que
constituya un aumento en el nimero de casos de dicha Enfermedad contagiosa por encima de lo que normalmente se espera dentro
de una poblacién, comunidad o regién durante un determinado periodo de tiempo.

Inmunidad significa toda exencién de responsabilidad frente a cualquier reclamacién o demanda o responsabilidad, limitacion
de la responsabilidad u otra proteccién juridica contra la responsabilidad civil o penal otorgada a cualquier persona o
entidad en virtud de cualquier ley, reglamento, ordenanza, decreto, declaracion de cualquier organismo autonémico o estatal,

/
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u otra ley aplicable, con respecto a cualquier reclamacion derivada de la prestacion de servicios médicos en relacién con
o en respuesta a cualquier declaracion de Enfermedad Contagiosa Enumerada o Pandemia.

Pandemia significa una Epidemia, que la Organizaciéon Mundial de la Salud ha declarado, valorado o caracterizado como una
pandemia en cualquier declaracion publica.

El resto de términos y condiciones de esta Pdliza permanecen inalterados.
El tomador del seguro manifiesta que ha leido, examinado y entendido el contenido y alcance de todas las clausulas de este

Suplemento y, especialmente, aquellas que, debidamente resaltadas en letra negrita, pudieran ser limitativas de derechos.
Y para que conste su conocimiento, expresa conformidad y aceptacion de las mismas, el tomador del seguro firma a continuacion.

DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO SE MODIFICAN.

RESPONSABILIDAD CIVIL MEDICA
Caja de Compensacion Familiar -COMPENSAR

DESCRIPCION: TERMINOS DE RENOVACION

VIGENCIA Desde: 30 de Agosto de 2019, 24:00 horas

Hasta: 30 de Agosto de 2020, 24:00 horas

TOMADOR COMPENSAR. Caja de Compensacion Familiar y/o Consorcio

intereses aparezcan.
NIT 860.066.942

Compensar y/o filiales y/o como sus

ASEGURADO COMPENSAR. Caja de Compensacion Familiar y/o Consorcio
sus intereses aparezcan
NIT 860.066.942

Compensar y/o filiales y/o como

BENEFICIARIO Terceros afectados

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD DEL ASEGURADO Caja de Compensacion Familiar, EPS y demés de acuerdo con su objeto social
DIRECCION COMERCIAL /TELEFONO Avenida 68 No. 49 A 47 Bogota, TEL: 428-0666

INTERES ASEGURADO Y VALOR ASEGURADO Indemnizar los perjuicios que cause el asegurado con motivo de determinada responsabilidad
civil profesional en que incurra con relacion a terceros, de acuerdo con la ley a consecuencia de un servicio médico, quirurgico,

dental, de enfermeria, laboratorio, o asimilados, prestado dentro de los predios asegurados, asi como en los predios de

las IPS propias o con los cuales COMPENSAR 'tiene convenio para prestar servicios médicos a pacientes Unica y exclusivamente

de COMPENSAR

BASE DE COBERTURA "CLAIMS MADE

Bajo la presente pdliza se amparan las indemnizaciones por las reclamaciones escritas presentadas por los terceros afectados

y por primera vez al asegurado o a la aseguradora durante la vigencia de la péliza, siempre y cuando se trate de hechos

ocurridos durante la misma vigencia o dentro de las vigencias anteriores contadas a partir de 30/11/2006 y por los cuales

el asegurado sea civilmente responsable.

Fecha de Retroactividad: 30 de noviembre de 2006

AMPAROS

OPCION N°1

Predios Labores y Operaciones Esta cobertura se tiene bajo la pdliza de Responsabilidad Civil Extracontractual General de
Compensar

RC Bienes bajo cuidado tenencia y control COP 1.000.000.000 Evento / COP 2.000.000.000 Vigencia
RC Profesional COP 1.000.000.000 Evento / COP 2.000.000.000 Vigencia
CLAUSULAS Y COBERTURAS ADICIONALES

APRECIADO CLIENTE PARA MAYOR INFORMACION DEL PRODUCTO CONTRATADO
CONSULTE NUESTRA PAGINA WEB WWW.LAEQUIDADSEGUROS.COOP
Linea Segura 018000919538
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Se extiende a amparar todos los profesionales de la salud Propios Incluido. Se extiende a amparar a los profesionales en
salud adscritos, siempre y cuando los profesionales en salud cuenten con su propia péliza Individual de RC Medica. - Este
seguro opera en exceso de las pélizas individuales que tengan los médicos y odontélogos adscritos

Dario moral, Perjuicios Fisiolégicos y Dafio a la vida en relacion directamente derivados de una lesién corporal o dafio material
amparado por la poliza. Dafio moral, Perjuicios Fisiologicos y Dafio a la vida en relacién directamente derivados de una lesién
corporal o dafio material amparado por la péliza.

Suministro de Alimentos, bebidas, materiales médicos, quirtrgicos, dentales, drogas o medicamentos Incluido

Bienes bajo cuidado, tenencia y control Los dafios fisicos o destruccién de bienes muebles, mientras estos se encuentren
bajo el cuidado o la tenencia o el control del asegurado.

Errores en la interpretacion y lectura electromagnética de datos en exdmenes y medios de diagnéstico. Incluido

Los gastos de defensa

Este amparo cubre las costas y gastos en que incurra el tomador/ asegurado para defensa en los procesos promovidos en su
contra, por el paciente o sus causahabientes, tanto de manera judicial (proceso civil), como de manera extrajudicial (descargos
en secretaria de salud, requerimientos a superintendencia, y similares), los cuales se surtan por eventos amparados por

esta pdliza. La Equidad solo reconocera como honorarios profesionales, aquellos establecidos en las tarifas del colegio

de abogados de la respectiva ciudad, previa aplicacion del deducible pactado

Uso de equipos, aparatos médicos y tratamientos médicos

Uso de equipos, aparatos médicos y tratamientos médicos, bajo la cobertura de RC Profesional; La responsabilidad civil derivada
de la posesion y el uso de aparatos y tratamientos médicos con fines de diagnéstico o de terapeutu:a en cuanto dichos aparatos
y tratamientos estén reconocidos por la ciencia médica

Lucro Cesante
Lucro Cesante. Perjuicios resultantes en una pérdida econémica como consecuencia directa de los dafios personales o materiales.

RESUMEN ECONOMICO Y LIMITES ASEGURADOS

VALOR ASEGURADO
OPCION $1.000 millones Evento / $2.000 millones Vigencia

CLAUSULAS ADICIONALES

Amparo automatico de nuevos profesionales de la salud
Incluido, sistema Blanket

Anticipo de indemnizacion
60% del valor de la reclamacion, una vez se haya demostrado de la ocurrencia y cuantia del siniestro por parte del asegurado.

Conocimiento del riesgo Incluido
Condicion de revocacion unilateral de la poéliza por parte del tomador/asegurado

No se aplicara corto plazo en caso de cancelacién anticipada siempre y cuando la siniestralidad de la pdliza no supere el
55%. El presente acuerdo modifica lo estipulado en el Art.1070 del Cédigo de Comercio.

Errores e inexactitudes no intencionales Incluido

Modificaciones a favor del Asegurado
Incluido, previo acuerdo con la Compaiiia

Revocacién o no renovacion de la péliza 60 dias

DEDUCIBLES POR EVENTO

El deducible convenido se aplicara a cada reclamacion presentada contra el asegurado, asi como a los gastos de defensa que
se generen, con independencia de la causa o de la razén de su presentacion, o de la existencia de una sentencia ejecutoriada
o no.

Aplica

Para toda y cada pérdida

"DEDUCIBLES: Gastos de Defensa: 10% del valor de la pérdida, minimo COP 6.800.000. Aplica para toda y cada pérdida
Demas Coberturas: 12.5% de la pérdida, minimo COP95.700.000 todas y cada perdida, pero para reclamos mayores a COP95.700.000

APRECIADO CLIENTE PARA MAYOR INFORMACION DEL PRODUCTO CONTRATADO
RMA AUTO I FIRMA TOMADOR CONSULTE NUESTRA PAGINA WEB WWW.LAEQUIDADSEGUROS.COOP
Linea Segura 018000919538

LA EQUIDAD SEGU OS 0.C.

#324




y LAEQUIDAD SEGUROS DE VIDA 0.C. COMPANIAS DE SEGUROS
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CERTICADO  AA878469 FORMA DE PAGO Contado TELEFONO 5922929 USUARIO MJAIME
AGENCIA WILLIS COLOMBIA CORREDORES DE SEGUROS S.A. DIRECCION Cra 9 A No. 99 - 07 PISO 1 LOCAL 5 EDIFICIO TORRE LA EQUIDAD SEGUROS

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DE LA POLIZA FECHA DE IMPRESION

11 09 2020 | DESDE | 11 ] 09 | 2020 HORA [ 1200 | 11 09 2020
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DATOS GENERALES
TOMADOR CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR NIT/CC 860066942
DIRECCION AVENIDA 68 NO. 49 A - 47 EMAIL LFBERNALR@COMPENSAR.COM TE/ MOWII80666 EXT 15108

TEXTOS Y/O OBSERVACIONES DE LA ORDEN

y menores a COP239.200.000 COMPENSAR pagara el 50% y el reasegurador el otro 50%.
Para reclamos mayores a COP239.200.00 aplicara el deducible original (12.5% de la pérdida, minimo COP95.700.000 todas)

LIMITE TERRITORIAL Colombia
JURISDICCION Colombiana
EXCLUSIONES Segun clausulado
GARANTIAS

GARANTIA DE MANTENIMIENTO DE EQUIPOS

"El asegurado durante la vigencia del seguro se compromete a mantener en perfectas condiciones los equipos asegurados, incluyendo
la realizacion de los servicios de mantenimiento de acuerdo con las estipulaciones de los fabricantes y asi mismo se compromete

a ejercer un estricto control sobre el uso de los equipos y materiales, incluyendo las medidas necesarias de

seguridad técnicas, sanitarias y medicas. "

El incumplimiento de esta obligacion dara lugar a las sanciones previstas en el articulo 1061 del Cédigo de Comercio.
NOTAS

"Ampliacion de la cobertura a tratamientos o intervenciones quirtirgicas con fines de planificacion familiar, teniendo en
cuenta que COMPENSAR realiza procedimientos tales como vasectomias, ligadura de trompas, la instalacion del
DIU, etc."

Autorizacion automatica para que Compensar lleve a cabo conciliaciones directas, sin que exista previa autorizacion de la
aseguradora
Hasta COP50,000,000 siempre y cuando existan claros indicios de responsabilidad por parte de Compensar

Gastos o dafios causados por la pérdida o dafio de las muestras de laboratorio, bioldgicas y patolégicas
Siempre y cuando le cause un perjuicio a un usuario. No se cubre la contaminacion bioldgica.

Se amparan la presentacion de fianzas, incluido los embargos

La pdliza ampara: Cauciones Judiciales: LA COMPANIA reconocera el costo de las cauciones en relacion al proceso que se adelante
como consecuencia de un dafio amparado en la péliza. Las Cauciones seran cubiertas dentro del Limite de Indemnizacion y no

en adicion al mismo. Los pagos realizados por este concepto reduciran el monto del Limite de Indemnizacion. No obstante,

LA COMPANIA no estara obligada a expedir dichas cauciones

Se amparan las costas e intereses de mora acumulados por condenas a cargo del asegurado
Incluido, siempre y cuando haya sentencia y haya un hecho cubierto

"Se entienden como terceros: los socios, empleados, personal
administrativo, sus parientes y todos los afiliados a los programas de la Caja de Compensacion Familiar Compensar, cuando
se encuentren recibiendo atencion médica en calidad de pacientes" Incluido

Se extiende a amparar las decisiones dadas por el Comité Técnico Cientifico y su grupo de apoyo Incluido, siempre y cuando
le cause un perjuicio demostrable al usuario

"Se extiende a amparar las decisiones dadas por los Auditores Médicos
" Incluido, siempre y cuando le cause un perjuicio demostrable al usuario.

Se extiende a amparar los profesionales en salud que son contratados directamente, por contrato de prestacion de servicios,
por el Consorcio Compensar o por cualquier otra modalidad de vinculacion. Se extiende a amparar a los profesionales en salud
propios. Se extiende a amparar a los profesionales en salud adscritos, siempre y cuando los profesionales en salud cuenten
con su propia péliza Individual de RC Medica.

Se extiende a amparar practicantes y aprendices Incluido

Este seguro opera en exceso de las pdlizas individuales de tengan los médicos y odontélogos Se extiende a amparar a los
profesionales en salud propios. Se extiende a amparar a los profesionales en salud adscritos, siempre y cuando los profesionales
en salud cuenten con su propia pdliza Individual de RC Medica.

Esta cubierto cualquier dafio extrapatriomonial que se genere como consecuencia de una lesion corporal o dafio material amparado
por la poliza. Como es el caso de la alteracion grave de las condiciones de existencia y el dafio a la salud. Incluido

PROHIBICIONES AL ASEGURADO Y PERDIDA DEL DERECHO

"PERDIDA DEL DERECHO A LA INDEMNIZACION
El tomador/asegurado o el tercero damnificado quedaran

APRECIADO CLIENTE PARA MAYOR INFORMACION DEL PRODUCTO CONTRATADO
RMA AUTO I FIRMA TOMADOR CONSULTE NUESTRA PAGINA WEB WWW.LAEQUIDADSEGUROS.COOP
Linea Segura 018000919538
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DOCUMENTO Renovacion PRODUCTO R.C. PROFESIONAL CLINICAS ORDEN 1

CERTICADO  AA878469 FORMA DE PAGO Contado TELEFONO 5922929 USUARIO MJAIME
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DATOS GENERALES

TOMADOR CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR NIT/CC 860066942

DIRECCION AVENIDA 68 NO. 49 A - 47 EMAIL LFBERNALR@COMPENSAR.COM TE/ MOWII80666 EXT 15108

TEXTOS Y/O OBSERVACIONES DE LA ORDEN

privados de todo derecho procedente de la presente pdliza

en caso que la reclamacion presentada fuese de cualquier
manera fraudulenta, si en apoyo de ella se hicieren o utilizaren
declaraciones falsas o se emplearen otros medios o documentos
engafiosos o dolosos."

OBLIGACIONES DEL ASEGURADO EN CASO DE SINIESTRO:

Comunicar a La Equidad la ocurrencia de cualquier evento que pueda dar lugar al pago de indemnizacién bajo esta pdliza,
dentro del término legal de tres (3) dias habiles siguientes, contados a partir de la fecha en que haya conocido o debido
conocer tal circunstancia.

Cuando ocurra un siniestro cubierto por ésta pdliza, el tomador/ asegurado tienen la obligacion de emplear los medios de
que disponga para impedir su expansion o progreso.

Acompaiiar las pruebas legales pertinentes (dictdmenes médicos, historias clinicas, facturas, etc.), y comunicar por escrito
a La Equidad todos los detalles y hechos, que demuestren plenamente la responsabilidad del tomador/asegurado, la ocurrencia
del siniestro y la cuantia de los perjuicios causados, asi como la relaciéon de causalidad con la prestacion del servicio

Si el asegurado o la victima incumplieren las obligaciones que le corresponden en caso de siniestro, La Equidad podra deducir
de la indemnizacion el valor de los perjuicios que le cause dicho incumplimiento.

CLAUSULADO DE LA POLIZA

Péliza Responsabilidad Civil Profesional Clinicas/Hospitales e Instituciones Privadas del Sector Sanidad
SUBJETIVIDADES

Este seguro esta sujeto a todos los términos y condiciones del clausulado original en todo lo que es aplicable a este seguro:
1Clausula de Cooperacion de Reclamos, como se anexa.

2. Clausula de Cancelacion NMA355, 30 dias, como se anexa.

3. Clausula de Pago de Prima, como se anexa.

4. Clausula de Sanciones LMA 3100, como se anexa

5. No renovacion tacita o automatica como en la poliza original
Ninguna parte del presente contrato sera interpretado como una condicién previa o una garantia, a menos que se indique expresamente
como tal en el contrato.

CLAUSULA DE COOPERACION DE RECLAMOS
No obstante, lo indicado en contrario en el acuerdo de seguro y/o el clausulado de la pdliza, es una condicién precedente
a cualquier responsabilidad bajo esta Pdliza que: -
a) El asegurado debera, sobre el conocimiento de cualquier circunstancia la cual pueda generar una reclamacion contra ellos,
dar aviso a los aseguradores tan pronto como sea posible y a mas tardar a los 30 dias de dicho conocimiento y
b) El asegurado debera cooperar con los aseguradores y/o sus Representantes nombrados suscritos a esta Péliza en la investigacion
y valoracion de cualquier reclamo y/o circunstancias que puedan generar una reclamacion;
c) No se realizaran acuerdos y/o compromisos ni se admitira responsabilidad alguna sin la previa aprobacion de los aseguradores.
Todos los demas términos y condiciones contintian sin cambio.

CLAUSULA DE CANCELACION

Esta poliza podra ser cancelada en cualquier momento a peticion del asegurado por escrito al Corredor que efectud el seguro,

y la prima que los aseguradores reciben o retienen debera ser ajustada sobre la base corto plazo.

Esta poliza también podra ser cancelada por o en nombre de los aseguradores dando aviso por escrito al asegurado con 30

dias de anticipacion, a su Ultima direccién conocida, y la prima que los aseguradores reciben o retienen debera ser ajustada

sobre la base pro rata.

La notificaciéon se considerara como debidamente recibida en el curso normal del correo si ha sido enviada en una carta pre-pagada
debidamente direccionada.

CLAUSULA DE PAGO DE PRIMA

No obstante, cualquier provision en contrario dentro de este contrato o alguno de sus endosos, respecto al no pago de la

prima, solamente aplicara la siguiente clausula. EI Asegurado se compromete a que la prima estara completamente pagada a
los aseguradores dentro de los 30 dias siguientes al inicio de la vigencia.

Si la prima adeudada bajo esta péliza no ha sido pagada a los aseguradores en la fecha arriba indicada. Los aseguradores
tendran el derecho de cancelar esta péliza notificando al Asegurado a través del broker por escrito. En el evento de cancelacion,
la prima adeudada a los aseguradores se hara con base a prorrata por el periodo que los aseguradores estuvieron en riesgo
pero se pagara toda la prima a los aseguradores en el evento de una Pérdida u ocurrencia con anterioridad a la fecha de
terminacion la cual dé lugar a un reclamo valido bajo esta pdliza.

APRECIADO CLIENTE PARA MAYOR INFORMACION DEL PRODUCTO CONTRATADO
RMA AUTO I FIRMA TOMADOR CONSULTE NUESTRA PAGINA WEB WWW.LAEQUIDADSEGUROS.COOP
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INFORMACION GENERAL
DOCUMENTO Renovacion PRODUCTO R.C. PROFESIONAL CLINICAS ORDEN 1
CERTICADO  AA878469 FORMA DE PAGO Contado TELEFONO 5922929 USUARIO MJAIME
AGENCIA WILLIS COLOMBIA CORREDORES DE SEGUROS S.A. DIRECCION Cra 9 A No. 99 - 07 PISO 1 LOCAL 5 EDIFICIO TORRE LA EQUIDAD SEGUROS
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DATOS GENERALES
TOMADOR CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR NIT/CC 860066942
DIRECCION AVENIDA 68 NO. 49 A - 47 EMAIL LFBERNALR@COMPENSAR.COM TE/ MOWII80666 EXT 15108

TEXTOS Y/O OBSERVACIONES DE LA ORDEN

Se acuerda que los aseguradores daran no menos de 15 dias con anterioridad al aviso de cancelacion al (Asegurado) a través
del corredor. Si la prima adeudada es pagada en su totalidad a los aseguradores antes que la vigencia del aviso expire,

el aviso de cancelacion se revocara automaticamente. Si no, la poliza terminara automaticamente al final del periodo de

aviso.

Si cualquier provision de esta clausula se encuentra invalida o inaplicable por cualquier corte o cuerpo administrativo

de jurisdiccion competente, tal invalidez o inaplicabilidad no afectara las otras provisiones de esta clausula las cuales

se mantendran en pleno efecto y vigencia.

LSW3001

30/9/08

CLAUSULA DE EXCLUSION Y LIMITACION DE SANCIONES

Ningun asegurador proveera cobertura ni estara obligado a pagar ninguna reclamacion o beneficio en virtud del presente en

la medida en que la provision de dicha cobertura, o el pago de dicha reclamacion o beneficio pudiera exponer a ese asegurador
a alguna sancion, prohibicién o restriccion conforme a las resoluciones de las Naciones Unidas o sanciones comerciales o
econdmicas, leyes o normativas de la Unién Europea, Reino Unido o Estados Unidos de América.

APRECIADO CLIENTE PARA MAYOR INFORMACION DEL PRODUCTO CONTRATADO
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA EQUIDAD SEGUROS es una marca de LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES O.C.
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INFORMACION GENERAL
DOCUMENTO Renovacion PRODUCTO R.C. PROFESIONAL CLINICAS ORDEN 1
CERTICADO  AA880219 FORMA DE PAGO Contado TELEFONO 5922929 USUARIO MJAIME
AGENCIA WILLIS COLOMBIA CORREDORES DE SEGUROS S.A. DIRECCION Cra 9 A No. 99 - 07 PISO 1 LOCAL 5 EDIFICIO TORRE LA EQUIDAD SEGUROS
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DE LA POLIZA FECHA DE IMPRESION
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DATOS GENERALES
TOMADOR CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR NIT/CC 860066942
DIRECCION AVENIDA 68 NO. 49 A - 47 EMAL LFBERNALR@COMPENSAR.COM TE/MOVIL 4280666 EXT 15108
ASEGURADO CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR NIT/CC 860066942
DIRECCION AVENIDA 68 NO. 49 A - 47 EMAL LFBERNALR@COMPENSAR.COM TE/MOVIL 4280666 EXT 15108
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS Y/O USUARIOS DEL SERVICIO NIT/CC 000000000021
DIRECCION TODA COLOMBIA EMAIL notiene@notiene.com TH/MOVIL .
DESCRIPCION DEL RIESGO
DETALLE DESCRIPCION
ACTIVIDADES OFICINA DE CAJA DE COMPESACION
CIUDAD BOGOTAD.C.
DEPARTAMENTO CUNDINAMARCA
LOCALIDAD BOGOTAD.C.
DIRECCION AV 68 # 49A-47
CANAL DE VENTA Directo
COBERTURAS Y VALOR ASEGURADO
VALOR DEDUCIBLE DEDUCIBLE
DESCRIPCION ASEGURADO % VALOR PRIMA
Responsabilidad Civil Clinicas Hospitales $2,000,000,000.00 12.50% 95,700,000.00 PESOS $.00
Predios Labores y Operaciones. Si 12.50% 95,700,000.00 PESOS $.00
Responsabilidad Civil Profesional Médica Si 12.50% 95,700,000.00 PESOS $'oo
Responsabilidad Civil Estudiantes en Practica y Estudiantes en Especializacion Si 12.50% 95,700,000.00 PESOS $.00
Responsabilidad Civil del Personal Paramédico Si 12.50% 95,700,000.00 PESOS $'oo
Uso de Equipos y Tratamientos Médicos Si 12.50% 95,700,000.00 PESOS $.00
Materiales Médicos, Quirdrgicos, Dentales, Drogas o Medicamentos Si 12.50% 95,700,000.00 PESOS $'oo
Gastos de Defensa Judicial y Extrajudicial Si 10.00% 6,800,000.00 PESOS $.00
VALOR ASEGURADO TOTAL PRIMA NETA GASTOS IVA TOTAL POR PAGAR
[ $2,000,000,000.00 [ $693,750,000.00 [ [ $131,812,500.00 [ $825,562,500.00 |
COASEGURO INTERMEDIARIO Y/O FUERZA COMERCIAL DIRECTA _
COMPARNIA [ PARTICIPACION cODIGO | NOMBRE [PARTICIPACION
| %. 000890901604 | WILLIS COLOMBIA CORREDORES DE SEGUROS S.A. | %.

La mora en el pago de la prima o certificados que se expidan con fundamento en ella producira la terminacion automatica del contrato y dara derecho a La Equidad
Seguros O.C. para exigir el pago de la prima devengada y de los gastos causados con ocasién de la expedicion del contrato. El pago extemporaneo de la prima, no
convalida la mora ni reactiva la péliza terminada automaticamente, caso en el cual se devolvera la prima a que haya lugar.

Con la firma del presente documento certifico que he leido de manera anticipada en la pagina web de La Equidad http://www.laequidadseguros.coop/, el clausulado
anexo a la pdliza contratada, el cual adicionalmente me fue explicado por la compariia de seguros; Informacién que en todo caso, declaro que conozco y entiendo,
clara, suficiente y expresamente, en especial lo relacionado con las condiciones generales, el contenido de la cobertura, las exclusiones y las garantias del contrato
de seguro. De igual forma, en el evento que corresponda, certifico que me fue entregada la tarjeta de asistencia y/o carné correspondiente a la pdliza.

CLAUSULADO N°.

APRECIADO CLIENTE PARA MAYOR INFORMACION DEL PRODUCTO CONTRATADO
FIRMA AUTORI ADA FIRMA TOMADOR CONSULTE NUESTRA PAGINA WEB WWW.LAEQUIDADSEGUROS.COOP

LA EQUIDAD S GU OS O C Linea Segura 018006919538
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RINTENDENCIA FINANCIERA EQUIDAD SEGUROS es una marca de LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES 0.C.
DE COLOMBIA

VIGILADO S
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INFORMACION GENERAL
DOCUMENTO Renovacion PRODUCTO R.C. PROFESIONAL CLINICAS ORDEN 1
CERTICADO  AA880219 FORMA DE PAGO Contado TELEFONO 5922929 USUARIO MJAIME
AGENCIA WILLIS COLOMBIA CORREDORES DE SEGUROS S.A. DIRECCION Cra 9 A No. 99 - 07 PISO 1 LOCAL 5 EDIFICIO TORRE LA EQUIDAD SEGUROS
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DE LA POLIZA FECHA DE IMPRESION
30 09 2020 | DESDE | 25 ]| 09 | 2020 HORA [ 2400 [ 30 09 2020
HASTA | 25 | 09 | 2021 HORA | 24:00 |
DATOS GENERALES
TOMADOR CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR NIT/CC 860066942
DIRECCION AVENIDA 68 NO. 49 A - 47 EMAIL LFBERNALR@COMPENSAR.COM THY/ MOMIR80666 EXT 15108

TEXTOS Y/O OBSERVACIONES DE LA ORDEN

RENOVACION

TIPO: SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL MEDICA

TOMADOR /

ASEGURADO: COMPENSAR. Caja de Compensacién Familiar y Consorcio Compensar y filiales y como sus intereses aparezcan.
NIT: 860.066.942.

BENEFICIARIO: Terceros afectados

VIGENCIA: Desde: 25 de Septiembre de 2020 a las 24:00 Horas
Hasta: 25 de Septiembre de 2021 a las 24:00 Horas

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
DEL ASEGURADO: Caja de Compensacion Familiar, EPS y demas de acuerdo con su objeto social

DIRECCION
COMERCIAL: Avenida 68 No. 49 A 47 Bogota

INTERES

ASEGURADO: Indemnizar los perjuicios que cause el asegurado con motivo de determinada responsabilidad civil profesional

en que incurra con relacion a terceros, de acuerdo con la ley a consecuencia de un servicio médico, quirlrgico, dental,

de enfermeria, laboratorio, o asimilados, prestado dentro de los predios asegurados, asi como en los predios de las IPS

propias o con los cuales COMPENSAR tiene convenio para prestar servicios médicos a pacientes Unica y exclusivamente de COMPENSAR

BASE DE

COBERTURA: CLAIMS MADE

Bajo la presente pdliza se amparan las indemnizaciones por las reclamaciones escritas presentadas por los terceros afectados
y por primera vez al asegurado o a la aseguradora durante la vigencia de la péliza, siempre y cuando se trate de hechos
ocurridos durante la misma vigencia o dentro de las vigencias anteriores contadas a partir de 30/11/2006 y por los cuales

el asegurado sea civiimente responsable

FECHA DE
RETROACTIVIDAD: Fecha de Retroactividad: 30 de noviembre de 2006

CONDICIONES DE

SEGURO:

Este seguro esta sujeto a todos los términos y condiciones del clausulado original en todo lo que es aplicable a este seguro:
1. Clausula de Cooperacion de Reclamos, como se anexa.

2. Clausula de Cancelacion NMA355, 60 dias, como se anexa.

3. Clausula de Sanciones LMA 3100, como se anexa.

4. Endoso de Exclusion de Guerra y Terrorismo NMA2919, como se anexa

5. No renovacion tacita o automatica como en la pdliza original

6. Siniestros a ser notificados a Willis Corredores de Reaseguros S.A. en la direccion Avenida Calle 26 No.59-41 Piso 6,
Bogota, Colombia.

Ninguna parte del presente contrato sera interpretado como una condicién previa o una garantia, a menos que se indique expresamente
como tal en el contrato

LIMITE ASEGURADO: COP 1.000.000.000 por evento y COP 2.000.000.000 vigencia anual

DEDUCIBLES: Gastos de Defensa: 10% del valor de la pérdida, minimo COP 6.800.000. Aplica para toda y cada pérdida

Demas Coberturas: 12.5% de la pérdida, minimo COP95.700.000 todas y cada perdida, pero para reclamos mayores a COP95.700.000
y menores a COP239.200.000 COMPENSAR pagara el 50% y el reasegurador el otro 50%.

Para reclamos mayores a COP239.200.00 aplicara el deducible original (12.5% de la pérdida, minimo COP95.700.000 todas)

CLAUSULADO
APLICABLE: Pdliza Responsabilidad Civil Profesional Clinicas/Hospitales e Instituciones Privadas del Sector Sanidad

AMPAROS:

- Se extiende a amparar todos los profesionales de la salud Propios y Adscritos

- Dafio moral, Perjuicios Fisiolégicos y Dafio a la vida en relacion directamente derivados de una lesién corporal o dafio
material amparado por la péliza.

- Suministro de Alimentos, bebidas, materiales médicos, quirdrgicos, dentales, drogas o medicamentos

- Bienes bajo cuidado, tenencia y control Los dafios fisicos o destruccion de bienes muebles, mientras estos se encuentren
bajo el cuidado o la tenencia o el control del asegurado.

- Errores en la interpretacion y lectura electromagnética de datos en examenes y medios de diagnostico.

- Uso de equipos, aparatos médicos y tratamientos médicos, bajo la cobertura de RC Profesional; La responsabilidad civil
derivada de la posesioén y el uso de aparatos y tratamientos médicos con fines de diagnéstico o de terapéutica, en cuanto
dichos aparatos y tratamientos estén reconocidos por la ciencia médica.

- Lucro Cesante. Perjuicios resultantes en una pérdida econémica como consecuencia directa de los dafios personales o materiales.

APRECIADO CLIENTE PARA MAYOR INFORMACION DEL PRODUCTO CONTRATADO
FIRMA AUTORIZADA FIRMA TOMADOR CONSULTE NUESTRA PAGINA WEB WWW.LAEQUIDADSEGUROS.COOP
LA EQUIDAD SEGUROS O.C. Linea Segura 018000919538
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y LAEQUIDAD SEGUROS DE VIDA 0.C. COMPANIAS DE SEGUROS

RINTENDENCIA FINANCIERA EQUIDAD SEGUROS es una marca de LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES 0.C.

DE COLOMBIA

VIGILADO S

SEGURO
R.C. PROFESIONAL CLINICAS f U[dod

POLIZA FACTURA - 5-?5”’" oS 6—‘(’7‘5’
AA198548 AA758718
NIT 860028415

INFORMACION GENERAL

DOCUMENTO Renovacion PRODUCTO R.C. PROFESIONAL CLINICAS ORDEN 1

CERTICADO  AA880219 FORMA DE PAGO Contado TELEFONO 5922929 USUARIO MJAIME

AGENCIA WILLIS COLOMBIA CORREDORES DE SEGUROS S.A. DIRECCION Cra 9 A No. 99 - 07 PISO 1 LOCAL 5 EDIFICIO TORRE LA EQUIDAD SEGUROS
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DE LA POLIZA FECHA DE IMPRESION
30 09 2020 | DESDE | 25 | 09 | 2020] HORA | 24:00 | 30 09 2020

| HASTA | 25 | 09 | 2021 HORA | 24:00 |

DATOS GENERALES

TOMADOR CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR NIT/CC 860066942

DIRECCION AVENIDA 68 NO. 49 A - 47 EMAIL LFBERNALR@COMPENSAR.COM TE/ MOWII80666 EXT 15108

TEXTOS Y/O OBSERVACIONES DE LA ORDEN

CLAUSULAS Y

CONDICIONES

ADICIONALES:

- Amparo automatico de nuevos profesionales de la salud, sistema Blanket

- Ampliacioén del plazo de aviso de siniestro 60 dias, contados a partir de la fecha en que lo haya conocido o debido conocer

- Anticipo de indemnizacién, 60% del valor de la reclamaC|on una vez se haya demostrado de la ocurrencia y cuantia del

siniestro por parte del asegurado

- Conocimiento del riesgo

- Condicion de revocacion unilateral de la péliza por parte del tomador/asegurado. No se aplicara corto plazo en caso de

cancelacion anticipada siempre y cuando la siniestralidad de la poliza no supere el 55%. El presente acuerdo modifica lo

estipulado en el Art.1070 del Cédigo de Comercio.

- Errores e inexactitudes no intencionales

- Modificaciones a favor del Asegurado, previo acuerdo con la Compaiiia

- Revocacion o no renovacion de la poliza, 90 dias

- Ampliacién de la cobertura a tratamientos o intervenciones quirtrgicas con fines de planificacion familiar, teniendo en

cuenta que COMPENSAR realiza procedimientos tales como vasectomias, ligadura de trompas, la instalacion del DIU, etc.

- Autorizacion automatica para que Compensar lleve a cabo conciliaciones directas, sin que exista previa autorizacion de

la aseguradora. Hasta COP50,000,000 siempre y cuando existan claros indicios de responsabilidad por parte de Compensar

- Gastos o dafios causados por la perdlda o dafio de las muestras de laboratorio, bioldgicas y patoldgicas. Siempre y cuando

le cause un perjuicio a un usuario. No se cubre la contaminacion bioldgica.

- La pdliza ampara: Cauciones Judiciales: LA COMPANIA reconocera el costo de las cauciones en relacién al proceso que se

adelante como consecuencia de un dafio amparado en la pdliza. Las Cauciones seran cubiertas dentro del Limite de Indemnizacion
no en adicion al mismo. Los pagos realizados por este concepto reduciran el monto del Limite de Indemnizacién. No obstante,

LA COMPANIA no estara obligada a expedir dichas cauciones.

- Se amparan las costas e intereses de mora acumulados por condenas a cargo del asegurado. Incluido, siempre y cuando haya

sentencia y haya un hecho cubierto

- Se entienden como terceros: los socios, empleados, personal administrativo, sus parientes y todos los afiliados a los

programas de la Caja de Compensacién Familiar Compensar, cuando se encuentren recibiendo atencion médica en calidad de pacientes

- Se extiende a amparar las decisiones dadas por el Comité Técnico Cientifico y su grupo de apoyo, siempre y cuando le cause

un perjuicio demostrable al usuario

- Se extiende a amparar las decisiones dadas por los Auditores Médicos, siempre y cuando le cause un perjuicio demostrable

al usuario.

- Se extiende a amparar a los profesionales en salud adscritos, siempre y cuando los profesionales en salud cuenten con

su propia pdliza Individual de RC Medica.

- Se extiende a amparar a los profesionales en salud propios

- Se extiende a amparar practicantes y aprendices

- Este seguro opera en exceso de las pdlizas individuales que tengan los médicos y odontélogos adscritos

- Esta cubierto cualquier dafio extrapatrimonial que se genere como consecuencia de una lesion corporal o dafio material amparado

por la poliza. Como es el caso de la alteracion grave de las condiciones de existencia y el dafio a la salud.

- Exclusién de Enfermedad Contagiosa y Pandemia, como se anexa

- Protocolo de Atencion a Reclamaciones de Mala Praxis, como se anexa

LIMITE TERRITORIAL: Colombia
LEY Y JURISDICICION: Colombia
PRIMA ANTES DE IVA COP 693.750.000 al 100% por el 100% del periodo

PAGO DE
PRIMA: 45 dias desde inicio de vigencia
DIRECCION
APRECIADO CLIENTE PARA MAYOR INFORMACION DEL PRODUCTO CONTRATADO
RMA AUTO I FIRMA TOMADOR CONSULTE NUESTRA PAGINA WEB WWW.LAEQUIDADSEGUROS.COOP

LA EQUIDAD S GU OS O.C. Linea Segura 018006919538
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y LAEQUIDAD SEGUROS DE VIDA 0.C. COMPANIAS DE SEGUROS

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA EQUIDAD SEGUROS es una marca de LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES O.C.
DE COLOMBIA

VIGILADO

SEGURO
R.C. PROFESIONAL CLINICAS

POLIZA FACTURA
AA198548 AA811358
NIT 860028415
INFORMACION GENERAL
DOCUMENTO Renovacion PRODUCTO R.C. PROFESIONAL CLINICAS ORDEN 1
CERTICADO  AA939569 FORMA DE PAGO Contado Cuota a 30, FELEFDNO 5922929 USUARIO CMENA
AGENCIA WILLIS COLOMBIA CORREDORES DE SEGUROS S.A. DIRECCION Cra 9 A No. 99 - 07 PISO 1 LOCAL 5 EDIFICIO TORRE LA EQUIDAD SEGUROS
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DE LA POLIZA FECHA DE IMPRESION
29 09 2021 | DESDE | 25 | 09 | 2021] HORA | 24:00 [ 29 09 2021
[ HASTA | 31| 12 ] 2022] HORA [ 24:00 |
DATOS GENERALES
TOMADOR CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR NIT/CC 860066942
DIRECCION AVENIDA 68 NO. 49 A - 47 EMAL LFBERNALR@COMPENSAR.COM THE/MOVIL 4280666 EXT 15108
ASEGURADO CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR NIT/CC 860066942
DIRECCION AVENIDA 68 NO. 49 A - 47 EMAL LFBERNALR@COMPENSAR.COM TE/MOVIL 4280666 EXT 15108
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT/CC 21
DIRECCION TODA COLOMBIA EMAIL  notiene@notiene.com TEUMOVIL ...
DESCRIPCION DEL RIESGO
DETALLE DESCRIPCION
ACTIVIDADES OFICINA DE CAJA DE COMPESACION
CIUDAD BOGOTAD.C.
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
LOCALIDAD BOGOTAD.C.
DIRECCION AV 68 # 49A-47
CANAL DE VENTA Directo
COBERTURAS Y VALOR ASEGURADO
VALOR DEDUCIBLE DEDUCIBLE
DESCRIPCION ASEGURADO % VALOR PRIMA
Responsabilidad Civil Clinicas Hospitales $2,000,000,000.00 12.50% 95,700,000.00 Pesos $.00
Predios Labores y Operaciones. Si 12.50% 95,700,000.00 Pesos $.00
Responsabilidad Civil Profesional Médica Si 12.50% 95,700,000.00 Pesos $'00
Responsabilidad Civil Estudiantes en Practica y Estudiantes en Especializacion Si 12.50% 95,700,000.00 Pesos $.00
Responsabilidad Civil del Personal Paramédico Si 12.50% 95,700,000.00 Pesos $'oo
Uso de Equipos y Tratamientos Médicos Si 12.50% 95,700,000.00 Pesos $.00
Materiales Médicos, Quirdrgicos, Dentales, Drogas o Medicamentos Si 12.50% 95,700,000.00 Pesos $'oo
Gastos de Defensa Judicial y Extrajudicial Si 10.00% 6,800,000.00 Pesos $:OO
VALOR ASEGURADO TOTAL PRIMA NETA GASTOS IVA TOTAL POR PAGAR
[ $2,000,000,000.00 [ $961,972,603.00 [ [ $182,774,795.00 [ $1,144,747,398.00 |
COASEGURO INTERMEDIARIO Y/O FUERZA COMERCIAL DIRECTA _
COMPARNIA [ PARTICIPACION cODIGO | NOMBRE [PARTICIPACION
| %. 000890901604 | WILLIS COLOMBIA CORREDORES DE SEGUROS S.A. | %.

La mora en el pago de la prima o certificados que se expidan con fundamento en ella producird la terminacion automatica del contrato y dara derecho a La Equidad
Seguros O.C. para exigir el pago de la prima devengada y de los gastos causados con ocasién de la expedicion del contrato. El pago extemporaneo de la prima, no
convalida la mora ni reactiva la pdliza terminada automaticamente, caso en el cual se devolvera la prima a que haya lugar.

Con la firma del presente documento certifico que he leido de manera anticipada en la pagina web de La Equidad http://www.laequidadseguros.coop/, el clausulado
anexo a la pdliza contratada, el cual adicionalmente me fue explicado por la compariia de seguros; Informacién que en todo caso, declaro que conozco y entiendo,
clara, suficiente y expresamente, en especial lo relacionado con las condiciones generales, el contenido de la cobertura, las exclusiones y las garantias del contrato
de seguro. De igual forma, en el evento que corresponda, certifico que me fue entregada la tarjeta de asistencia y/o carné correspondiente a la pdliza.

CLAUSULADO N°.

|'I. {
/ |
N /
/X = |
S /
P
"
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RECIABQ,CLIENTE PARA MAYOR INFORMACION DEL PRODUCTO CONTRATADO
FIRMA AUTORIZADA FIRMA TOMADOR J,u" dm [GONSBLTE NUESTRA PAGINA WEB WWW.LAEQUIDADSEGUROS.COOP
LA EQUIDAD SEGUROS O.C. e Linea Segura 018000919538
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LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA O.C. COMPANIAS DE SEGUROS

RINTENDENCIA FINANCIERA EQUIDAD SEGUROS es una marca de LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES 0.C.
y

DE COLOMBIA

VIGILADO S

SEGURO
R.C. PROFESIONAL CLINICAS f

POLIZA FACTURA - SESUrOS sy
AA198548 AA811358
NIT 860028415
INFORMACION GENERAL
DOCUMENTO Renovacion PRODUCTO R.C. PROFESIONAL CLINICAS ORDEN 1
CERTICADO  AA939569 FORMA DE PAGO Contado Cuota a 30, 6PEIEPONO 5922929 USUARIO CMENA

AGENCIA WILLIS COLOMBIA CORREDORES DE SEGUROS S.A. DIRECCION Cra 9 A No. 99 - 07 PISO 1 LOCAL 5 EDIFICIO TORRE LA EQUIDAD SEGUROS
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DE LA POLIZA FECHA DE IMPRESION
29 09 2021 | _DESDE | 25 | 09 | 2021 HORA | 2400 | 29 09 2021

HASTA | 31 | 12 | 2022 HORA | 24.00 |

DATOS GENERALES

TOMADOR CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR
DIRECCION AVENIDA 68 NO. 49 A - 47

TEXTOS Y/O OBSERVACIONES DE LA ORDEN

NIT/CC 860066942

EMAIL LFBERNALR@COMPENSAR.COM TH/MOMI80666 EXT 15108

1. DETALLES DEL RIESGO
TIPO: SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL MEDICA

TOMADOR /

ASEGURADO: COMPENSAR. Caja de Compensacién Familiar y Consorcio
Compensar y filiales y como sus intereses aparezcan.

NIT: 860.066.942.

BENEFICIARIO: Terceros afectados

VIGENCIA: Desde: 25 de septiembre de 2021 a las 24:00 Horas
Hasta: 31 de diciembre 2022 a las 24:00 Horas

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD DEL ASEGURADO: Caja de Compensaciéon Familiar, EPS y demas de acuerdo con su objeto social
DIRECCION COMERCIAL: Avenida 68 No. 49 A 47 Bogota

INTERES ASEGURADO: Indemnizar los perjuicios que cause el asegurado con motivo de determinada responsabilidad civil profesional
en que incurra con relacion a terceros, de acuerdo con la ley a consecuencia de un servicio médico, quirlrgico, dental,

de enfermeria, laboratorio, o asimilados, prestado dentro de los predios asegurados, asi como en los predios de las IPS

propias o con los cuales COMPENSAR tiene convenio para prestar

servicios médicos a pacientes Unica y exclusivamente de COMPENSAR

BASE DE COBERTURA: CLAIMS MADE

Bajo la presente pdliza se amparan las indemnizaciones por las reclamaciones escritas presentadas por los terceros afectados
y por primera vez al asegurado o a la aseguradora durante la vigencia de la péliza, siempre y cuando se trate de hechos
ocurridos durante la misma vigencia o dentro de las vigencias anteriores contadas a partir de 30/11/2006 y por los cuales

el asegurado sea civiimente responsable.

FECHA DE RETROACTIVIDAD: Fecha de Retroactividad: 30 de noviembre de 2006

CONDICIONES DE SEGURO:
Este seguro esta sujeto a todos los términos y condiciones del clausulado original en todo lo que es aplicable a este seguro:

1. Clausula de Cooperacion de Reclamos, como se anexa.

2. Clausula de Sanciones LMA 3100, como se anexa.

3. Endoso de Exclusién de Guerra y Terrorismo NMA2919, como se anexa

4. No renovacion tacita o automatica como en la pdliza

original

5. Siniestros a ser notificados a Willis Corredores de Reaseguros S.A. en la direccion Avenida Calle 26 No.59-41 Piso 6,
Bogota, Colombia.

6. Exclusién de Cyber - como se adjunta

Ninguna parte del presente contrato sera interpretado como una condicién previa o una garantia, a menos que se indique expresamente
como tal en el contrato.

LIMITE ASEGURADO: COP 1.000.000.000 por evento y COP 2.000.000.000 vigencia anual

DEDUCIBLES: Gastos de Defensa: 10% del valor de la pérdida, minimo COP
6.800.000. Aplica para toda y cada pérdida

Demas Coberturas: 12.5% de la pérdida, minimo COP95.700.000
todas y cada perdida, pero para reclamos mayores a COP95.700.000 y menores a COP239.200.000 COMPENSAR pagara el 50% y el
reasegurador el otro 50%.

Para reclamos mayores a COP239.200.00 aplicara el deducible original (12.5% de la pérdida, minimo COP95.700.000 todas)

CLAUSULADO
APLICABLE: Pdliza Responsabilidad Civil Profesional Clinicas/Hospitales e
Instituciones Privadas del Sector Sanidad

AMPAROS:

- Se extiende a amparar todos los profesionales de la salud Propios y Adscritos.

- Se extiende a amparar los profesionales en salud que son contratados directamente, por contrato de prestacion de servicios,

por el Consorcio Compensar o por cualquier otra modalidad de vinculacion, siempre y cuando se trate de actividades desarrolladas
en nombre del Tomador, y que los profesionales en salud cuenten con su propia pdliza Individual de RC Medica. Este amparo,
opera en exceso de las pdlizas individuales que tengan los profesionales en salud adscritos al Tomador y en desarrollo de
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y LAEQUIDAD SEGUROS DE VIDA 0.C. COMPANIAS DE SEGUROS

RINTENDENCIA FINANCIERA EQUIDAD SEGUROS es una marca de LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES 0.C.

DE COLOMBIA

VIGILADO S

SEGURO
R.C. PROFESIONAL CLINICAS

POLIZA FACTURA
AA198548 AA811358
INFORMACION GENERAL
DOCUMENTO Renovacion PRODUCTO R.C. PROFESIONAL CLINICAS

CERTICADO  AA939569
AGENCIA
FECHA DE EXPEDICION

WILLIS COLOMBIA CORREDORES DE SEGUROS S.A.

FORMA DE PAGO Contado Cuota a 30, 6PEIBP@NO 5922929
VIGENCIA DE LA POLIZA

NIT 860028415

ORDEN 1
USUARIO CMENA

DIRECCION Cra 9 A No. 99 - 07 PISO 1 LOCAL 5 EDIFICIO TORRE LA EQUIDAD SEGUROS

FECHA DE IMPRESION

29 09 2021 |

DESDE | 25 | 09 | 2021 |

HORA |

24:00

[ 29 09 2021

HASTA | 31| 12 ] 2022 |

HORA |

24:00

|
DATOS GENERALES

TOMADOR CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR

DIRECCION AVENIDA 68 NO. 49 A - 47

EMAIL LFBERNALR@COMPENSAR.COM

NIT/CC 860066942
TH/ MOWVI80666 EXT 15108

TEXTOS Y/O OBSERVACIONES DE LA ORDEN

las actividades del Tomador

- Dafio moral, Perjuicios Fisiolégicos y Dafio a la vida en relacion directamente derivados de una lesién corporal o dafio
material amparado por la poliza.

- Suministro de Alimentos, bebidas, materiales médicos, quirlrgicos, dentales, drogas o medicamentos - Bienes bajo cuidado,
tenencia y control Los darios fisicos o destruccién de bienes muebles, mientras estos se

encuentren bajo el cuidado o la tenencia o el control del asegurado.

- Errores en la interpretacion y lectura electromagnética de datos en exdmenes y medios de diagnéstico.

- Uso de equipos, aparatos médicos y tratamientos médicos, bajo la cobertura de RC Profesional; La responsabilidad civil
derivada de la posesion y el uso de aparatos y tratamientos médicos con fines de diagnostico o de terapéutica, en cuanto
dichos aparatos y tratamientos estén reconocidos por la ciencia médica.

- Lucro Cesante. Perjuicios resultantes en una pérdida econémica como consecuencia directa de los dafios personales o materiales.

CLAUSULAS Y CONDICIONES ADICIONALES:

- Amparo automatico de nuevos profesionales de la salud, sistema Blanket

- Ampliacion del plazo de aviso de siniestro 60 dias, contados a partir de la fecha en que lo haya conocido o debido conocer

- Anticipo de indemnizacién, 60% del valor de la reclamaC|on una vez se haya demostrado de la ocurrencia y cuantia del

siniestro por parte del asegurado

- Conocimiento del riesgo

- Condicion de revocacion unilateral de la péliza por parte del tomador/asegurado. No se aplicara corto plazo en caso de

cancelacion anticipada siempre y cuando la siniestralidad de la poliza no supere el 55%. El presente acuerdo modifica lo

estipulado en el Art.1070 del Cédigo

de Comercio.

- Errores e inexactitudes no intencionales

- Modificaciones a favor del Asegurado, previo acuerdo con

la Compaiiia

- Revocacion o no renovacion de la poliza, 90 dias

- Ampliacién de la cobertura a tratamientos o intervenciones quirtrgicas con fines de planificacion familiar, teniendo en

cuenta que COMPENSAR realiza procedimientos tales como vasectomias, ligadura de trompas, la instalacion del DIU, etc.

- Autorizacién automatica para que Compensar lleve a cabo conciliaciones directas, sin que exista previa autorizacion de

la aseguradora. Hasta COP50,000,000 siempre y cuando existan claros indicios de responsabilidad

por parte de Compensar

- Gastos o dafios causados por la pérdida o dafio de las muestras de laboratorio, biolégicas y patoldgicas. Siempre y cuando

le cause un perjuicio a un usuario. No se cubre la contaminacion bioldgica.

- La pdliza ampara: Cauciones Judiciales: LA COMPANIA reconocera el costo de las cauciones en relacién al proceso que se

adelante como consecuencia de un dafio amparado en la pdliza. Las Cauciones seran cubiertas dentro del Limite de Indemnizacion
no en adicion al mismo. Los pagos realizados por este concepto reduciran el monto del Limite de Indemnizacion. No obstante,

LA COMPANIA no estara obligada a expedir dichas cauciones.

- Se amparan las costas e intereses de mora acumulados por condenas a cargo del asegurado. Incluido, siempre y cuando haya

sentencia y haya un hecho cubierto

- Se entienden como terceros: los socios, empleados, personal administrativo, sus parientes y todos los afiliados a los

programas de la Caja de Compensacion Familiar Compensar, cuando se encuentren recibiendo atencion médica en calidad de pacientes

- Se extiende a amparar las decisiones dadas por el Comité Técnico Cientifico y su grupo de apoyo, siempre y cuando le cause

un perjuicio demostrable al usuario

- Se extiende a amparar las decisiones dadas por los Auditores Médicos, siempre y cuando le cause un perjuicio demostrable

al usuario.

- Se extiende a amparar a los profesionales en salud adscritos, siempre y cuando los profesionales en salud cuenten con

su propia pdliza Individual de RC Medica.

- Se extiende a amparar a los profesionales en salud propios

- Se extiende a amparar practicantes y aprendices

- Este seguro opera en exceso de las pdlizas individuales que tengan los médicos y odontélogos adscritos

- Esta cubierto cualquier dafio extrapatrimonial que se genere como consecuencia de una lesion corporal o dafio material amparado

por la poliza. Como es el caso de la alteracion grave de las condiciones de existencia y el dafio a la salud.

- Exclusién de Enfermedad Contagiosa y Pandemia, como se

anexa

- Protocolo de Atencion a Reclamaciones de Mala Praxis,

como se anexa

LIMITE TERRITORIAL: Colombia
LEY Y JURISDICICION: Colombia

PRIMA ANTES DE IVA :
o PRIMA ANTES DE IVA: 25/9/2021 hasta el 31/12/2022: $961.972.603

2. CLAUSULAS Y TEXTOS
CLAUSULA DE COOPERACION DE RECLAMOS

No obstante lo indicado en contrario en el acuerdo de seguro y/o el clausulado de la pdliza, es una condicion precedente

,
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TEXTOS Y/O OBSERVACIONES DE LA ORDEN

a cualquier responsabilidad bajo esta Pdliza que:-

a) El asegurado debera, sobre el conocimiento de cualquier circunstancia la
cual pueda generar una reclamacion contra ellos, dar aviso a los
aseguradores tan pronto como sea posible y a mas tardar a los 60 dias de
dicho conocimiento y
b) El asegurado debera cooperar con los aseguradores y/o sus Representantes nombrados suscritos a esta Péliza en la investigacion
y valoracion de cualquier reclamo y/o circunstancias que puedan generar una
reclamacion;
c) No se realizaran acuerdos y/o compromisos ni se admitira responsabilidad alguna sin la previa aprobacion de los aseguradores.
Todos los demas términos y condiciones contintian sin cambio.

ENDOSO DE EXCLUSION DE GUERRA Y TERRORISMO (modificada)

No obstante cualquier provision en contrario dentro de este seguro o cualquier endoso a este se conviene que este seguro
excluye pérdida, dafio, costo o gasto o de cualquier naturaleza causado directa o indirectamente por, resultante de o en
conexion con cualquiera de los siguientes sin importar cualquier otra causa o evento que contribuya concurrentemente o en
cualquier secuencia a la pérdida;

1) Guerra, invasion, actos de enemigos extranjeros, hostilidades u operaciones bélicas (se haya o no declarado Guerra),
Guerra civil, rebel|on revolucion, insurreccion, conmocion civil, asumiendo las proporciones o remontandose a un levantamiento,
usurpamiento de poder militar; o

2) cualquier acto de terrorismo.

Para efectos de este endoso, acto de terrorismo significa un acto que incluye pero no limitado a el uso de la fuerza o violencia
y/o la amenaza de esta, de cualqmer persona o grupo(s) de personas, ya sea que actien solos o0 en nombre de o en conexién
con cualquier orgamzamon(es) o gobierno(s), comprometidos con propésitos politicos, religiosos, ideoldgicos o similares,
incluyendo la intencion de influenciar al gobierno y/o de atemorizar al publico o a una parte de éste.

Este endoso también excluye la pérdida, dafio, costo o gasto de cualquier

naturaleza causadas directamente o indirectamente por, resultante de o en

conexion con cualquier accién tomada para controlar, prevenir, suprimir o en cualquier forma relacionada con (1) y/o (2)
arriba indicado.

Si los aseguradores alegan que en razén a esta exclusion, cualquier pérdida, dafio, costo o gasto no se cubre por este seguro
la carga de demostrar lo contrario estara en el asegurado.

En todo caso es acordado que el parrafo (2) ¢ cualquier acto de terrorismoyg, arriba mencionado no aplicara a la Clausula de
seguro 2 (Predios) y 3 (Transito) de la Seccion A Pdéliza Global Bancaria donde tal pérdida de Propiedad resulte directamente

de hurto, latrocinio, atraco o robo por cualquier persona (s) natural que surja de o en relacién con tal persona natural

involucrada de manera real o presunta en terrorismo o en conexién con el mismo a, o en asociacién con otros que se encuentran
involucrados o en conexion con el Terrorismo.

En el evento que cualquier porcion de este endoso se encuentre no ser valido o inaplicable, el resto permanecera en toda

su vigencia y efecto.

NMA2919

CLAUSULA DE EXCLUSION Y LIMITACION DE SANCIONES

Ningun asegurador proveera cobertura ni estara obligado a pagar ninguna

reclamacion o beneficio en virtud del presente en la medida en que la provision de dicha cobertura, o el pago de dicha reclamacion
o beneficio pudiera exponer a ese asegurador a alguna sancion, prohibicion o restriccion conforme a las resoluciones de

las Naciones Unidas o sanciones comerciales o econdémicas, Ieyes o normativas de la Unién Europea, Reino Unido o Estados
Unidos de América.

LMA 3100
15 de Septiembre de 2010

EXCLUSION DE ENFERMEDAD CONTAGIOSA Y PANDEMIA

Como contraprestacion a la prima pactada en la Pdliza, por la presente se
entiende y acuerda que:

1. Se afiade la siguiente exclusion a la clausula. EXCLUSIONES:
Enfermedad Contagiosa, Epidemia y Pandemia

De cualquier Reclamacion derivada de, basada en, en relacion con,
resultante de, contribuida por o atribuible directa o indirectamente, en todo
o en parte, a cualquier real, alegada o sospechada:

a. transmision de cualquier:

- /1/\]/_
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TEXTOS Y/O OBSERVACIONES DE LA ORDEN

i. Enfermedad Contagiosa Enumerada, o

ii. Enfermedad Contagiosa, que constituya una Pandemia,

por (i) un asegurado, (ii) un contratista independiente que presta servicios
a, para o en nombre de un asegurado, (iii) un paciente, o (iv) un visitante,
a cualquier otra persona;

b. limitar o denegar la atencion médica debido a la falta, escasez,
disponibilidad limitada, o por seguir las directrices impuestas por el
gobierno; o la imposibilidad de conseguir, obtener o conservar cualquier
medicamento, personal, equipo o suministros que real o supuestamente
ocurran en relacion con o como resultado de cualquier Enfermedad
Contagiosa Enumerada o Pandemia; sin embargo, con respecto a
cualquier Reclamacioén que surja de o concerniente al tratamiento
médico prestado o no prestado a un paciente bajo el cuidado de un
Asegurado, esta subseccion (b) se aplicara inicamente con respecto a
cualquier paciente que se sospeche que tiene o ha sido diagnosticado
de cualquier Enfermedad Contagiosa Enumerada o cualquier
Enfermedad Contagiosa que constituya una Pandemia.

c. El uso, contratacion, retencién o supervision de proveedores médicos
que carezcan o supuestamente carezcan de licencia, credencial,
privilegios o registro en incumplimiento de las regulacmnes u otras leyes
vigentes en el momento del supuesto acto, error, omisién u Ocurrencia
en relacién con cualquier Enfermedad Contag|osa Enumerada o
Pandemia;

d. La Responsabilidad Civil o cualquier otro tipo de responsabilidad
derivada, o la responsabilidad solidaria de cualquier Asegurado para o
con cualquier otro Asegurado, co-acusado/co-demandado, entidad
mercantil, negocio, fabricante, proveedor de atencién médica, persona
o entidad gubernamental a la que se le haya concedido, goce, reclame
o afirme la Inmunidad;

e. No actuar de buena fe, con negligencia grave, o dolo que resulte en la
pérdida de la Inmunidad. Sin embargo, esta subseccion e. no se aplicara
a los Gastos de Defensa relacionados con cualquier Reclamacion que
tenga relacion con lo anteriormente expuesto hasta que se dicte una
resolucion firme, o una decision de arbitraje vinculante o condena contra
el Asegurado, o una admisién de responsabilidad por escrito del
Asegurado asumiendo dicha conducta, o bien una declaracién de "nolo
contenderé" o de que no acepta ni rechaza la responsabilidad de los
hechos que se le demandan o imputan, en cuyo momento el Asegurado
debera reembolsar a los Aseguradores todos los Gastos de Defensa
incurridos y los Aseguradores no tendran ninguna otra responsabilidad
por Gastos de Defensa.

2. A los efectos de este Suplemento, se afiaden las siguientes definiciones:

Enfermedad contagiosa significa una enfermedad o alteracion de la salud

causada por la infeccion, presencia y crecimiento de agentes biolégicos

patégenos en un huesped humano u otro animal, incluyendo a titulo

enunciativo pero no limitativo cualquier bacteria, virus, moho, hongo,

parasito u otro vector, y cuyos agentes biolc’)gicos 0 sus toxinas se transmiten directa o indirectamente a personas infectadas
por contacto fisico con una persona infecciosa, consumiendo alimentos o bebidas contaminados, contacto con fluidos corporales
contaminados, contacto con objetos inanimados contaminados, inhalacion, mordida de un animal infectado, insecto o garrapata
o cualquier otro medio. Enfermedad contagiosa incluye Enfermedad contagiosa enumerada.

Enfermedad contagiosa enumerada significa la enfermedad del coronavirus
2019 (COVID-19), cualquier otra enfermedad causada por sindrome
respiratorio agudo severo coronavirus 2 (SARS-CoV 2), o cualquier
enfermedad causada por cualquier mutacion o variacion de tal

enfermedad.

Epidemia significa la ocurrencia generalizada de una Enfermedad
contagiosa que afecta a un numero elevado de personas que constituya un
aumento en el nimero de casos de dicha Enfermedad contagiosa por
encima de lo que normalmente se espera dentro de una poblacion,
comunidad o regién durante un determinado periodo de tiempo.

Inmunidad significa toda exencién de responsabilidad frente a cualquier
reclamacion o demanda o responsabilidad, limitacion de la responsabilidad
u otra proteccion juridica contra la responsabilidad civil o penal otorgada a

f
/
: 1
M
Carlos Mauricio Va’quSepv 2021 18:29 CDT)
APRECIADO CLIENTE PARA MAYOR INFORMACION DEL PRODUCTO CONTRATADO
FIRMA AUTORIZADA FIRMA TOMADOR PAGINA WEB WWW.LAEQUIDADSEGUROS.COOP

LA EQUIDAD SEGUROS O.C. B v ooty

#324




y LAEQUIDAD SEGUROS DE VIDA 0.C. COMPANIAS DE SEGUROS

RINTENDENCIA FINANCIERA EQUIDAD SEGUROS es una marca de LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES 0.C.

DE COLOMBIA

VIGILADO S

SEGURO
R.C. PROFESIONAL CLINICAS f

POLIZA FACTURA -
AA198548 AAB811358
NIT 860028415

INFORMACION GENERAL
DOCUMENTO Renovacion PRODUCTO R.C. PROFESIONAL CLINICAS ORDEN 1
CERTICADO  AA939569 FORMA DE PAGO Contado Cuota a 30, 6VEIOEPONO 5922929 USUARIO CMENA
AGENCIA WILLIS COLOMBIA CORREDORES DE SEGUROS S.A. DIRECCION Cra 9 A No. 99 - 07 PISO 1 LOCAL 5 EDIFICIO TORRE LA EQUIDAD SEGUROS

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DE LA POLIZA FECHA DE IMPRESION

29 09 2021 | _DESDE | 25 | 09 | 2021 HORA | 2400 | 29 09 2021

| HASTA | 31 | 12| 2022 HORA | 24:00 |

DATOS GENERALES
TOMADOR CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR NIT/CC 860066942
DIRECCION AVENIDA 68 NO. 49 A - 47 EMAIL LFBERNALR@COMPENSAR.COM TH/MOWIB0666 EXT 15108
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cualquier persona o entidad en virtud de cualquier ley, reglamento,
ordenanza, decreto, declaracion de cualquier organismo autonémico o
estatal, u otra ley apl|cable con respecto a cualquier reclamacién derivada
dela prestamon de servicios médicos en relacion con o en respuesta a
cualquier declaracion de Enfermedad Contagiosa Enumerada o Pandemia.
Pandemia significa una Epidemia, que la Organizaciéon Mundial de la Salud
ha declarado, valorado o caracterizado como una pandemia en cualquier
declaracion publica.

El resto de términos y condiciones de esta Pdliza permanecen inalterados.

El tomador del seguro manifiesta que ha leido, examinado y entendido el contenido y alcance de todas las clausulas de este
Suplemento y, especialmente, aquellas que, debidamente resaltadas en letra negrita, pudieran ser limitativas de derechos.
Y para que conste su conocimiento, expresa conformidad y aceptacion de las mismas, el tomador del seguro firma a continuacion.

PROTOCOLO DE ATENCION A RECLAMACIONES DE MALA PRAXIS

El protocolo de atencion de reclamaciones tiene por objetivo establecer las reglas que se aplicaran a todo el tramite de
las reclamaciones1 presentadas bajo la poliza de RC médica del ASEGURADO.

Igualmente, establecer la forma en que seran tramitadas las notificaciones de hechos o circunstancias que puedan devenir

en un futuro reclamo o

reclamaciones judiciales y extrajudiciales, de manera que se cumpla con la

obligacion de dar aviso al reasegurador, dentro de los 30 dias siguientes a que LA CEDENTE conozca del hecho, circunstancia
o reclamacion formal.

REGLAS DE PRESCRICION:
Sin prejuicio de la aplicacion de las normas de orden publico que regulan el tema, se tendran en cuenta las siguientes reglas:

a. Conciliaciones: En caso de que se cite a audiencia de conciliacién, la
prescripcion correra a partir de la fecha de la primera citacion o la fecha en
que el asegurado supo por primera vez que se realizara una conciliacion.

1 Entendiendo reclamacion en sentido amplio, esto es: cualquier aviso de hecho o circunstancia que pueda devenir en un siniestro
o, reclamacion presentada formalmente al asegurado, de manera judicial o extrajudicial.

b. Demandas: En caso de demanda, la prescripcion correré desde la notificacion del auto admisorio de la demanda al Asegurado
o desde la fecha en que el asegurado supo por primera vez de la demanda. Esta regla también se aplicara en los casos en
los que la conciliacion se declare fallida y el proceso judicial continte.

EXCLUSION DE DANOS CIBERNETICOS

DERIVADA DE, DIRECTA O INDIRECTAMENTE, POR, QUE RESULTE DE, O
QUE SURJA, ESTE BASADO EN O SEA ATRIBUIBLE A CUALQUIER
ACTUACION CIBERNETICA, INCIDENTE CIBERNETICO, O VIOLACION DE
LA SEGURIDAD DE LOS DATOS INCLUYENDO CUALQUIER ACCION
REALIZADA PARA CONTROLAR, EVITAR, SUPRIMIR O REMEDIAR
CUALQUIER ACTUACION CIBERNETICA INCIDENTE CIBERNETICO, O
VIOLACION DE LA SEGURIDAD DE LOS DATOS.

Definiciones:

ACTUACION CIBERNETICA: A CUALQUIER, REAL O PRESUNTA, ACCION NO

AUTORIZADA, MALINTENCIONADA O DELICTIVA ASI COMO A CUALQUIER SERIE RELACIONADA DE ACCIONES NO AUTORIZADAS, MALINTENCIONADAS
o DELICTIVAS O LA AMENAZA O ENGANO EN RELACION A LAS MISMAS, CON INDEPENDENCIA DEL LUGAR Y TIEMPO DE OCURRENCIA Y DE SI

DAN O NO LUGAR A ACCESO, TRATAMIENTO, DIVULGACION, UTILIZACION SUSPENSION O USO DE CUALQUIER SISTEMA INFORMATICO O DATOS

INCIDENTE CIBERNETICO SIGNIFICA:

(a) CUALQUIER, REAL O SUPUESTO, ERROR, OMISION O ACCIDENTE, O SERIES RELACIONADAS DE DICHOS ERRORES, OMISIONES O ACCIDENTES,
RESPECTO DE UN SISTEMA INFORMATICO

(b) CUALQUIER FALTA DE DISPONIBILIDAD fo) FALLO, TOTAL O PARCIAL, O SERIES RELACIONADAS DE LOS MISMOS, PARA ACCEDER, PROCESAR,
UTILIZAR U OPERAR UN SISTEMA INFORMATICO; O

(c) CUALQUIER VIOLACION O INFRACCION DE NORMATIVA DE PRIVACIDAD EN RELACION A DATOS.

VIOLACION DE LA SEGURIDAD DE LOS DATOS HARA REFERENCIA AL ROBO, PERDIDA O ACCESO NO AUTORIZADO, YA SEA REAL O PRESUNTO,

DE DATOS QUE SE ENCUENTREN BAJO EL CUIDADO, CUSTODIA O CONTROL DEL ASEGURADO O DE UN TERCERO, PERO DE CUYO ROBO, PERDIDA
O ACCESO NO AUTORIZADO SEA RESPONSABLE EL ASEGURADO.

ESTA POLIZA SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 01042010-1501-P-06-0000000000001008
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TOMADOR CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR NIT/CC 860066942
DIRECCION AVENIDA 68 NO. 49 A - 47 EMAL LFBERNALR@COMPENSAR.COM THE/MOVIL 6014280666
ASEGURADO CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR NIT/CC 860066942
DIRECCION AVENIDA 68 NO. 49 A - 47 EMAL LFBERNALR@COMPENSAR.COM TE/MOVIL 6014280666
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT/CC 21
DIRECCION TODA COLOMBIA EMAIL notiene@notiene.com TEU/MOVIL 1111111111
DESCRIPCION DEL RIESGO
DETALLE DESCRIPCION
ACTIVIDADES OFICINA DE CAJA DE COMPESACION
CIUDAD BOGOTAD.C.
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
LOCALIDAD BOGOTAD.C.
DIRECCION AV 68 # 49A-47
COBERTURAS Y VALOR ASEGURADO
VALOR DEDUCIBLE DEDUCIBLE
DESCRIPCION ASEGURADO % VALOR PRIMA
Responsabilidad Civil Clinicas Hospitales $2,000,000,000.00 12.50% 95,700,000.00 Pesos $.00
Predios Labores y Operaciones. Si 12.50% 95,700,000.00 Pesos $.00
Responsabilidad Civil Profesional Médica Si 12.50% 95,700,000.00 Pesos $'oo
Responsabilidad Civil Estudiantes en Practica y Estudiantes en Especializacion Si 12.50% 95,700,000.00 Pesos $'OO
Responsabilidad Civil del Personal Paramédico Si 12.50% 95,700,000.00 Pesos $'oo
Uso de Equipos y Tratamientos Médicos Si 12.50% 95,700,000.00 Pesos $.00
Materiales Médicos, Quirdrgicos, Dentales, Drogas o Medicamentos Si 12.50% 95,700,000.00 Pesos $'oo
Gastos de Defensa Judicial y Extrajudicial Si 10.00% 6,800,000.00 Pesos $:OO
VALOR ASEGURADO TOTAL PRIMA NETA GASTOS IVA TOTAL POR PAGAR
$2,000,000,000.00 [ $874,000,000.00 [ [ $166,060,000.00 [ $1,040,060,000.00 |
COASEGURO INTERMEDIARIO Y/O FUERZA COMERCIAL DIRECTA _
COMPANIA \ PARTICIPACION CcODIGO NOMBRE [PARTICIPACION
| %. 000890901604 | WILLIS COLOMBIA CORREDORES DE SEGUROS S.A. \ %.

La mora en el pago de la prima o certificados que se expidan con fundamento en ella producira la terminacion automatica del contrato y dara derecho a La Equidad
Seguros O.C. para exigir el pago de la prima devengada y de los gastos causados con ocasién de la expedicion del contrato. El pago extemporaneo de la prima, no
convalida la mora ni reactiva la péliza terminada automaticamente, caso en el cual se devolvera la prima a que haya lugar.

Con la firma del presente documento certifico que he leido de manera anticipada en la pagina web de La Equidad http://www.laequidadseguros.coop/, el clausulado
anexo a la pdliza contratada, el cual adicionalmente me fue explicado por la compafiia de seguros; Informacion que en todo caso, declaro que conozco y entiendo,
clara, suficiente y expresamente, en especial lo relacionado con las condiciones generales, el contenido de la cobertura, las exclusiones y las garantias del contrato
de seguro.

[
PARA COMPROBAR LA VERACIDAD DE ESTE DOCUMENTO
FIRMA AUTORIZADA FIRMA TOMADOR CONSULTE NUESTRA PAGINA WEB WWW.LAEQUIDADSEGUROS.COOP Y USA ESTE CODIGO QR
LA EQU'DAD S GU OS o c Desde Bogota puede marcar al (601) 7460392,

desde otras ciudades del pais nuestra linea gratuita es 01800 091 9538 opcion servicio al cliente.
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ESTA POLIZA SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 01042010-1501-P-06-0000000000001008

1. DETALLES DEL RIESGO

TIPO: SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL MEDICA

TOMADOR / ASEGURADO: COMPENSAR. CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR Y CONSORCIO COMPENSAR Y FILIALES Y COMO SUS INTERESES APAREZCAN.

NIT: 860.066.942.

BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS

VIGENCIA: DESDE: 31 DE DICIEMBRE 2022 A LAS 24:00 HORAS
HASTA: 31 DE DICIEMBRE 2023 A LAS 24:00 HORAS

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD DEL ASEGURADO: CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR, EPS Y DEMAS DE ACUERDO CON SU OBJETO SOCIAL
DIRECCION COMERCIAL: AVENIDA 68 NO. 49 A 47 BOGOTA

INTERES ASEGURADO: INDEMNIZAR LOS PERJUICIOS QUE CAUSE EL ASEGURADO CON MOTIVO DE DETERMINADA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
EN QUE INCURRA CON RELACION A TERCEROS, DE ACUERDO CON LA LEY A CONSECUENCIA DE UN SERVICIO MEDICO, QUIRURGICO, DENTAL,

DE ENFERMERIA, LABORATORIO, O ASIMILADOS, PRESTADO DENTRO DE LOS PREDIOS ASEGURADOS, ASI COMO EN LOS PREDIOS DE LAS IPS

PROPIAS O CON LOS CUALES COMPENSAR TIENE CONVENIO PARA PRESTAR SERVICIOS MEDICOS A PACIENTES UNICA Y EXCLUSIVAMENTE DE COMPENSAR

BASE DE COBERTURA: CLAIMS MADE

BAJO LA PRESENTE POLIZA SE AMPARAN LAS INDEMNIZACIONES POR LAS RECLAMACIONES ESCRITAS PRESENTADAS POR LOS TERCEROS AFECTADOS
Y POR PRIMERA VEZ AL ASEGURADO O A LA ASEGURADORA DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA, SIEMPRE Y CUANDO SE TRATE DE HECHOS
OCURRIDOS DURANTE LA MISMA VIGENCIA O DENTRO DE LAS VIGENCIAS ANTERIORES CONTADAS A PARTIR DE 30/11/2006 Y POR LOS CUALES

EL ASEGURADO SEA CIVILMENTE RESPONSABLE

FECHA DE RETROACTIVIDAD: FECHA DE RETROACTIVIDAD: 30 DE NOVIEMBRE DE 2006
LIMITE ASEGURADO: COP 1.000.000.000 POR EVENTO Y COP 2.000.000.000 VIGENCIA ANUAL
DEDUCIBLES: GASTOS DE DEFENSA: 10% DEL VALOR DE LA PERDIDA, MINIMO COP 6.800.000. APLICA PARA TODA Y CADA PERDIDA

DEMAS COBERTURAS: 12.5% DE LA PERDIDA, MiNIMO COP95.700.000 TODAS Y CADA PERDIDA, PERO PARA RECLAMOS MAYORES A COP95.700.000
Y MENORES A COP239.200.000 COMPENSAR PAGARA EL 50% Y EL REASEGURADOR EL OTRO 50%.
PARA RECLAMOS MAYORES A COP239.200.00 APLICARA EL DEDUCIBLE ORIGINAL (12.5% DE LA PERDIDA, MINIMO COP95.700.000 TODAS)

CLAUSULADO APLICABLE: POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL CLINICAS/HOSPITALES E INSTITUCIONES PRIVADAS DEL SECTOR
SANIDAD

AMPAROS:

- SE EXTIENDE A AMPARAR TODOS LOS PROFESIONALES DE LA SALUD PROPIOS Y ADSCRITOS i

- SE EXTIENDE A AMPARAR LOS PROFESIONALES EN SALUD QUE SON CONTRATADOS DIRECTAMENTE, POR CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS,
POR EL CONSORCIO COMPENSAR O POR CUALQUIER OTRA MODALIDAD DE VINCULACION, SIEMPRE Y CUANDO SE TRATE DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN NOMBRE DEL TOMADOR, Y QUE LOS PROFESIONALES EN SALUD CUENTEN CON SU PROPIA POLIZA INDIVIDUAL DE RC MEDICA. ESTE AMPARO,
OPERA EN EXCESO DE LAS POLIZAS INDIVIDUALES QUE TENGAN LOS PROFESIONALES EN SALUD ADSCRITOS AL TOMADOR Y EN DESARROLLO DE

LAS ACTIVIDADES DEL TOMADOR

- DANO MORAL, PERJUICIOS FISIOLOGICOS Y DANO A LA VIDA EN RELACION DIRECTAMENTE DERIVADOS DE UNA LESION CORPORAL O DANO
MATERIAL AMPARADO POR LA POLIZA.

- SUMINISTRO DE ALIMENTOS, BEBIDAS, MATERIALES MEDICOS, QUIRURGICOS, DENTALES, DROGAS O MEDICAMENTOS

- BIENES BAJO CUIDADO, TENENCIA Y CONTROL LOS DANOS FiSICOS O DESTRUCCION DE BIENES MUEBLES, MIENTRAS ESTOS SE ENCUENTREN

BAJO EL CUIDADO O LA TENENCIA O EL CONTROL DEL ASEGURADO.

- ERRORES EN LA INTERPRETACION Y LECTURA ELECTROMAGNETICA DE DATOS EN EXAMENES Y MEDIOS DE DIAGNOSTICO.

- USO DE EQUIPOS, APARATOS MEDICOS Y TRATAMIENTOS MEDICOS, BAJO LA COBERTURA DE RC PROFESIONAL; LA RESPONSABILIDAD CIVIL

DERIVADA DE LA POSESION Y EL USO DE APARATOS Y TRATAMIENTOS MEDICOS CON FINES DE DIAGNOSTICO O DE TERAPEUTICA, EN CUANTO

DICHOS APARATOS Y TRATAMIENTOS ESTEN RECONOCIDOS POR LA CIENCIA MEDICA.

- LUCRO CESANTE. PERJUICIOS RESULTANTES EN UNA PERDIDA ECONOMICA COMO CONSECUENCIA DIRECTA DE LOS DANOS PERSONALES O MATERIALES.
- GASTOS DE DEFENSA: ESTE AMPARO CUBRE LOS HONORARIOS, COSTES Y GASTOS RAZONABLES Y NECESARIAMENTE INCURRIDOS POR O EN NOMBRE
DE UN ASEGURADO PARA LA INVESTIGACION, DEFENSA, ACUERDO O RECURSO DE UNA RECLAMACION CUBIERTA INCLUYENDO LOS COSTES Y GASTOS
INCURRIDOS EN PERITAJES, INVESTIGACIONES Y ASESORAMIENTO LEGAL.

CLAUSULAS Y CONDICIONES ADICIONALES:

/
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FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DE LA POLIZA FECHA DE IMPRESION
30 12 2022 | DESDE | 31| 12 ] 2022] HORA [ 2400 | 30 12 2022

HASTA | 31 | 12 | 2023] HORA | 24:00 |

DATOS GENERALES

TOMADOR CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR NIT/CC 860066942

DIRECCION AVENIDA 68 NO. 49 A - 47 EMAIL LFBERNALR@COMPENSAR.COM THE/ MOVIL 6014280666

TEXTOS Y/O OBSERVACIONES DE LA ORDEN

- AMPARO AUTOMATICO DE NUEVOS PROFESIONALES DE LA SALUD, SISTEMA BLANKET
- AMPLIACION DEL PLAZO DE AVISO DE SINIESTRO 60 DIAS, CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA EN QUE LO HAYA CONOCIDO O DEBIDO CONOCER

- ANTICIPO DE INDEMNIZACION, 60% DEL VALOR DE LA RECLAMACION, UNA VEZ SE HAYA DEMOSTRADO DE LA OCURRENCIA'Y CUANTIA DEL
SINIESTRO POR PARTE DEL ASEGURADO.

- CONOCIMIENTO DEL RIESGO

- CONDICION DE REVOCACION UNILATERAL DE LA POLIZA POR PARTE DEL TOMADOR/ASEGURADO. NO SE APLICARA CORTO PLAZO EN CASO DE
CANCELACION ANTICIPADA SIEMPRE Y CUANDO LA SINIESTRALIDAD DE LA POLIZA NO SUPERE EL 55%. EL PRESENTE ACUERDO MODIFICA LO
ESTIPULADO EN EL ART.1070 DEL CODIGO DE COMERCIO.

- ERRORES E INEXACTITUDES NO INTENCIONALES

- MODIFICACIONES A FAVOR DEL ASEGURADO, PREVIO ACUERDO CON LA COMPANIA

- REVOCACION O NO RENOVACION DE LA POLIZA 90 DIAS

- AMPLIACION DE LA COBERTURA A TRATAMIENTOS O INTERVENCIONES QUIRURGICAS CON FINES DE PLANIFICACION FAMILIAR, TENIENDO EN
CUENTA QUE COMPENSAR REALIZA PROCEDIMIENTOS TALES COMO VASECTOMIAS, LIGADURA DE TROMPAS, LA INSTALACION DEL DIU, ETC.

- AUTORIZACION AUTOMATICA PARA QUE COMPENSAR LLEVE A CABO CONCILIACIONES DIRECTAS, SIN QUE EXISTA PREVIA

- AUTORIZACION DE LA ASEGURADORA. HASTA COP50,000,000 SIEMPRE Y CUANDO EXISTAN CLAROS INDICIOS DE RESPONSABILIDAD POR PARTE
DE COMPENSAR

- GASTOS O DANOS CAUSADOS POR LA PERDIDA O DANO DE LAS MUESTRAS DE LABORATORIO, BIOLOGICAS Y PATOLOGICAS. SIEMPRE Y CUANDO
LE CAUSE UN PERJUICIO A UN USUARIO. NO SE CUBRE LA CONTAMINACION BIOLOGICA.

LA POLIZA AMPARA: CAUCIONES JUDICIALES: LA COMPANIA RECONOCERA EL COSTO DE LAS CAUCIONES EN RELACION AL PROCESO QUE SE ADELANTE
COMO CONSECUENCIA DE UN DANO AMPARADO EN LA POLIZA. LAS CAUCIONES SERAN CUBIERTAS DENTRO DEL LIMITE DE INDEMNIZACION Y NO

EN ADICION AL MISMO. LOS PAGOS REALIZADOS POR ESTE CONCEPTO REDUCIRAN EL MONTO DEL LIMITE DE INDEMNIZACION. NO OBSTANTE,

LA COMPANIA NO ESTARA OBLIGADA A EXPEDIR DICHAS CAUCIONES.

- SE AMPARAN LAS COSTAS E INTERESES DE MORA ACUMULADOS POR CONDENAS A CARGO DEL ASEGURADO. INCLUIDO, SIEMPRE Y CUANDO HAYA
SENTENCIA Y HAYA UN HECHO CUBIERTO

- SE ENTIENDEN COMO TERCEROS: LOS SOCIOS, EMPLEADOS, PERSONAL ADMINISTRATIVO, SUS PARIENTES Y TODOS LOS AFILIADOS A LOS

PROGRAMAS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR CUANDO SE ENCUENTREN RECIBIENDO ATENCION MEDICA EN CALIDAD DE PACIENTES

- SE EXTIENDE A AMPARAR LAS DECISIONES DADAS POR EL COMITE TECNICO CIENTIFICO Y SU GRUPO DE APOYO, SIEMPRE Y CUANDO LE CAUSE

UN PERJUICIO DEMOSTRABLE AL USUARIO 3

- SE EXTIENDE A AMPARAR LAS DECISIONES DADAS POR LOS AUDITORES MEDICOS, SIEMPRE Y CUANDO LE CAUSE UN PERJUICIO DEMOSTRABLE

AL USUARIO.

- SE EXTIENDE A AMPARAR A LOS PROFESIONALES EN SALUD ADSCRITOS, SIEMPRE Y CUANDO LOS PROFESIONALES EN SALUD CUENTEN CON

SU PROPIA POLIZA INDIVIDUAL DE RC MEDICA

- SE EXTIENDE A AMPARAR A LOS PROFESIONALES EN SALUD PROPIOS

- SE EXTIENDE A AMPARAR PRACTICANTES Y APRENDICES

- ESTE SEGURO OPERA EN EXCESO DE LAS POLIZAS INDIVIDUALES QUE TENGAN LOS MEDICOS Y ODONTOLOGOS ADSCRITOS

- ESTA CUBIERTO CUALQUIER DANO EXTRAPATRIMONIAL QUE SE GENERE COMO CONSECUENCIA DE UNA LESION CORPORAL O DANO MATERIAL AMPARADO
POR LA POLIZA. COMO ES EL CASO DE LA

- ALTERACJON GRAVE DE LAS CONDICIONES DE EXISTENCIA Y EL DANO A LA SALUD.

- EXCLUSION DE ENFERMEDAD CONTAGIOSA Y PANDEMIA, COMO SE ANEXA

- PROTOCOLO DE ATENCION A RECLAMACIONES DE MALA PRAXIS, COMO SE ANEXA

- PERDIDA DEL DERECHO A LA INDEMNIZACION: EL TOMADOR/ASEGURADO O EL TERCERO DAMNIFICADO QUEDARAN PRIVADOS DE TODO DERECHO
PROCEDENTE DE LA PRESENTE POLIZA EN CASO DE QUE LA RECLAMACION PRESENTADA FUESE DE CUALQUIER MANERA FRAUDULENTA, SI EN APOYO
DE ELLA SE HICIEREN O UTILIZAREN DECLARACIONES FALSAS O SE EMPLEAREN OTROS MEDIOS O DOCUMENTOS ENGANOSOS O DOLOSOS.

- ES OBLIGACION DEL ASEGURADO ORIGINAL: O COMUNICAR A LA ASEGURADORA LA OCURRENCIA DE CUALQUIER EVENTO QUE PUEDA DAR LUGAR

AL PAGO DE INDEMNIZACION BAJO LA POLIZA ORIGINAL, DENTRO DEL TERMINO LEGAL DE TRES (3) DIAS HABILES SIGUIENTES, CONTADOS

A PARTIR DE LA FECHA EN QUE HAYA CONOCIDO O DEBIDO CONOCER TAL CIRCUNSTANCIA

O CUANDO OCURRA UN SINIESTRO CUBIERTO POR LA POLIZA ORIGINAL, EL TOMADOR/ ASEGURADO TIENEN LA OBLIGACION DE EMPLEAR LOS

MEDIOS DE_QUE DISPONGA PARA IMPEDIR SU EXPANSION O PROGRESO )

O ACOMPANAR LAS PRUEBAS LEGALES PERTINENTES (DICTAMENES MEDICOS, HISTORIAS CLINICAS, FACTURAS, ETC.), Y COMUNICAR POR ESCRITO

A LA ASEGURADORA TODOS LOS DETALLES Y HECHOS, QUE DEMUESTREN PLENAMENTE LA RESPONSABILIDAD DEL TOMADOR/ASEGURADO, LA OCURRENCIA
DEL SINIESTRO Y LA CUANTIA DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS ASI COMO LA RELACION DE CAUSALIDAD CON LA PRESTACION DEL SERVICIO.

O SI EL ASEGURADO O LA VICTIMA INCUMPLIEREN LAS OBLIGACIONES QUE LE CORRESPONDEN EN CASO DE SINIESTRO, LA EQUIDAD PODRA
DEDUCIR DE LA INDEMNIZACION EL VALOR DE LOS PERJUICIOS QUE LE CAUSE DICHO INCUMPLIMIENTO.

LIMITE TERRITORIAL: COLOMBIA
LEY Y JURISDICICION: COLOMBIA
PRIMA ANTES DE IVA: COP 874.000.000

PAGO DE PRIMA: 60 DIAS DESDE INICIO DE VIGENCIA

SUBJETIVIDADES: TRABAJAR JUNTO CON EL REASEGURADOR PARA CERRAR LA MAYOR CANTIDAD POSIBLE DE LOS RECLAMOS DE ANOS PASADOS,
CON UNA REUNION O CON UNA ACTUALIZACION DE RECLAMOS DE LOS ANOS ANTERIORES.
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NIT/CC 860066942
TH/MOVIL 6014280666

2. CLAUSULAS Y TEXTOS
CLAUSULA DE COOPERACION DE RECLAMOS

A CUALQUIER RESPONSABILIDAD BAJO ESTA POLIZA QUE:

EXCLUSION DE ENFERMEDAD CONTAGIOSA Y PANDEMIA

ENFERMEDAD CONTAGIOSA, EPIDEMIA Y PANDEMIA

o A. TRANSMISION DE CUALQUIER:
i . ENFERMEDAD CONTAGIOSA ENUMERADA, O

CONTAGIOSA QUE CONSTITUYA UNA PANDEMIA.

POR GASTOS DE DEFENSA.

NO OBSTANTE LO INDICADO EN CONTRARIO EN EL ACUERDO DE SEGURO Y/O EL CLAUSULADO DE LA POLIZA, ES UNA CONDICION PRECEDENTE

0 A) EL ASEGURADO DEBERA, SOBRE EL CONOCIMIENTO DE CUALQUIER CIRCUNSTANCIA LA CUAL PUEDA GENERAR UNA RECLAMACION CONTRA
ELLOS, DAR AVISO A LOS ASEGURADORES TAN PRONTO COMO SEA POSIBLE Y A MAS TARDAR A LOS 60 DIAS DE DICHO CONOCIMIENTO Y

0 B) EL ASEGURADO DEBERA COOPERAR CON LOS ASEGURADORES Y/O SUS REPRESENTANTES NOMBRADOS SUSCRITOS A ESTA POLIZA EN LA INVESTIGACION
Y VALORACION DE CUALQUIER RECLAMO Y/O CIRCUNSTANCIAS QUE PUEDAN GENERAR UNA RECLAMACION;

o0 C) NO SE REALIZARAN ACUERDOS Y/O COMPROMISOS NI SE ADMITIRA RESPONSABILIDAD ALGUNA SIN LA PREVIA APROBACION DE LOS ASEGURADORES.

TODOS LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES CONTINUAN SIN CAMBIO.

!
COMO CONTRAPRESTACION A LA PRIMA PACTADA EN LA POLIZA, POR LA PRESENTE SE ENTIENDE Y ACUERDA QUE:
1. SE ANADE LA SIGUIENTE EXCLUSION A LA CLAUSULA. EXCLUSIONES:

DE CUALQUIER RECLAMACION DERIVADA DE, BASADA EN, EN RELACION CON, RESULTANTE DE, CONTRIBUIDA POR O ATRIBUIBLE DIRECTA O
INDIRECTAMENTE, EN TODO O EN PARTE, A CUALQUIER REAL ALEGADA O SOSPECHADA:

ii II. ENFERMEDAD CONTAGIOSA, QUE CONSTITUYA UNA PANDEMIA,

POR (1) UN ASEGURADO, (Il) UN CONTRATISTA INDEPENDIENTE QUE PRESTA SERVICIOS A, PARA O EN NOMBRE DE UN ASEGURADO, (lil)
UN PACIENTE, O (IV) UN VISITANTE A CUALQUIER OTRA PERSON
B. LIMITAR O DENEGAR LA ATENCION MEDICA DEBIDO A LA FALTA ESCASEZ, DISPONIBILIDAD LIMITADA, O POR SEGUIR LAS DIRECTRICES

IMPUESTAS POR EL GOBIERNO; O LA IMPOSIBILIDAD DE CONSEGUIR OBTENER O CONSERVAR CUALQUIER MEDICAMENTO, PERSONAL, EQUIPO

0O SUMINISTROS QUE REAL O SUPUESTAMENTE OCURRAN EN RELACION,CON O COMO RESULTADO DE CUALQUIER ENFERMEDAD CONTAGIOSA ENUMERADA
O PANDEMIA; SIN EMBARGO, CON RESPECTO A CUALQUIER RECLAMACION QUE SURJA DE O CONCERNIENTE AL TRATAMIENTO MEDICO PRESTADO

O NO PRESTADO A UN PACIENTE BAJO EL CUIDADO DE UN ASEGURADO, ESTA SUBSECCION (B) SE APLICARA UNICAMENTE CON RESPECTO A CUALQUIER
PACIENTE QUE SE SOSPECHE QUE TIENE O HA SIDO DIAGNOSTICADO DE CUALQUIER ENFERMEDAD CONTAGIOSA ENUMERADA O CUALQUIER ENFERMEDAD

C. EL USO, CONTRATACION, RETENCION O SUPERVISION DE PROVEEDORES MEDICOS QUE CAREZCAN O SUPUESTAMENTE CAREZCAN DE LICENCIA,
CREDENCIAL, PRIVILEGIOS O REGISTRO EN INCUMPLIMIENTO DE LAS REGULACIONES U OTRAS LEYES VIGENTES EN EL MOMENTO DEL SUPUESTO
ACTO, ERROR, OMISION U OCURRENCIA EN RELACION CON CUALQUIER ENFERMEDAD CONTAGIOSA ENUMERADA O PANDEMIA;

D. LA RESPONSABILIDAD CIVIL O CUALQUIER OTRO TIPO DE RESPONSABILIDAD DERIVADA, O LA RESPONSABILIDAD SOLIDARIA DE CUALQUIER
ASEGURADO PARA O CON CUALQUIER OTRO ASEGURADO, CO-ACUSADO/CO- DEMANDADO ENTIDAD MERCANTIL, NEGOCIO, FABRICANTE, PROVEEDOR
DE ATENCION MEDICA, PERSONA O ENTIDAD GUBERNAMENTAL A LA QUE SE LE HAYA CONCEDIDO GOCE, RECLAME O AFIRME LA INMUNIDAD;

E. NO ACTUAR DE BUENA FE, CON NEGLIGENCIA GRAVE, O DOLO QUE RESULTE EN LA PERDIDA DE LA INMUNIDAD. SIN EMBARGO, ESTA SUBSECCION

E. NO SE APLICARA A LOS GASTOS DE DEFENSA RELACIONADOS CON CUALQUIER RECLAMACION QUE TENGA RELACION CON LO 'ANTERIORMENTE
EXPUESTO HASTA QUE SE DICTE UNA RESOLUCION FIRME, O UNA DECISION DE ARBITRAJE VINCULANTE O CONDENA CONTRA EL ASEGURADO,

O UNA ADMISION DE RESPONSABILIDAD POR ESCRITO DEL ASEGURADO ASUMIENDO DICHA CONDUCTA, O BIEN UNA DECLARACION DE "NOLO CONTENDERE"
O DE QUE NO ACEPTA NI RECHAZA LA RESPONSABILIDAD DE LOS HECHOS QUE SE LE DEMANDAN O IMPUTAN, EN CUYO MOMENTO EL ASEGURADO

DEBERA REEMBOLSAR A LOS ASEGURADORES TODOS LOS GASTOS DE DEFENSA INCURRIDOS Y LOS ASEGURADORES NO TENDRAN NINGUNA OTRA RESPONSABIL
2.ALOS EFECTOS DE ESTE SUPLEMENTO, SE ANADEN LAS SIGUIENTES DEFINICIONES:

ENFERMEDAD CONTAGIOSA SIGNIFICA UNA ENFERMEDAD O ALTERACION DE LA SALUD CAUSADA POR LA INFECCION, PRESENCIA Y CRECIMIENTO

DE AGENTES BIOLOGICOS PATOGENOS EN UN HUESPED HUMANO U OTRO ANIMAL, INCLUYENDO A TITULO ENUNCIATIVO PERO NO LIMITATIVO CUALQUIER
BACTERIA, VIRUS, MOHO, HONGO, PARASITO U OTRO VECTOR, Y CUYOS AGENTES BIOLOGICOS O SUS TOXINAS SE TRANSMITEN DIRECTA O INDIRECTAMENTE
A PERSONAS INFECTADAS POR CONTACTO FISICO CON UNA PERSONA INFECCIOSA, CONSUMIENDO ALIMENTOS O BEBIDAS CONTAMINADOS, CONTACTO

CON FLUIDOS CORPORALES CONTAMINADOS, CONTACTO CON OBJETOS INANIMADOS CONTAMINADOS, INHALACION, MORDIDA DE UN ANIMAL INFECTADO,
INSECTO O GARRAPATA O CUALQUIER OTRO MEDIO. ENFERMEDAD CONTAGIOSA INCLUYE ENFERMEDAD CONTAGIOSA ENUMERADA.

ENFERMEDAD CONTAGIOSA ENUMERADA SIGNIFICA LA ENFERMEDAD DEL CORONAVIRUS 2019 (COVID-19), CUALQUIER OTRA ENFERMEDAD CAUSADA
POR SINDROME RESPIRATORIO AGUDO SEVERO CORONAVIRUS 2 (SARS-COV 2), 0 CUALQUIER ENFERMEDAD CAUSADA POR CUALQUIER MUTACION

D
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O VARIACION DE TAL ENFERMEDAD.

EPIDEMIA SIGNIFICA LA OCURRENCIA GENERALIZADA DE UNA ENFERMEDAD CONTAGIOSA QUE AFECTA A UN NUMERO ELEVADO DE PERSONAS QUE
CONSTITUYA UN AUMENTO EN EL NUMEROQ DE CASOS DE DICHA ENFERMEDAD CONTAGIOSA POR ENCIMA DE LO QUE NORMALMENTE SE ESPERA DENTRO
DE UNA POBLACION, COMUNIDAD O REGION DURANTE UN DETERMINADO PERIODO DE TIEMPO.

INMUNIDAD SIGNIFICA TODA EXENCION DE RESPONSABILIDAD FRENTE A CUALQUIER RECLAMACION O DEMANDA O RESPONSABILIDAD, LIMITACION

DE LA RESPONSABILIDAD |

U OTRA PROTECCION JURIDICA CONTRA LA RESPONSABILIDAD CIVIL O PENAL OTORGADA A CUALQUIER PERSONA O ENTIDAD EN VIRTUD DE CUALQUIER
LEY, REGLAMENTO, ORDENANZA, DECRETO, DECLARACION DE CUALQUIER ORGANISMO AUTONOMICO O ESTATAL, U OTRA LEY APLICABLE, CON
RESPECTO A CUALQUIER RECLAMACION DERIVADA DE LA PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS EN RELACION CON O EN RESPUESTA A CUALQUIER
DECLARACION DE ENFERMEDAD CONTAGIOSA ENUMERADA O PANDEMIA.

PANDEMIA SIGNIFICA UNA EPIDEMIA, QUE LA ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD HA DECLARADO, VALORADO O CARACTERIZADO COMO UNA
PANDEMIA EN CUALQUIER DECLARACION PUBLICA.

EL RESTO DE LOS TERMINOS Y CONDICIONES DE ESTA POLIZA PERMANECEN INALTERADOS.

EL TOMADOR DEL SEGURO MANIFIESTA QUE HA LEIDO, EXAMINADO Y ENTENDIDO EL CONTENIDO Y ALCANCE DE TODAS LAS CLAUSULAS DE ESTE
SUPLEMENTO Y, ESPECIALMENTE, AQUELLAS QUE, DEBIDAMENTE RESALTADAS EN LETRA NEGRITA, PUDIERAN SER LIMITATIVAS DE DERECHOS.

Y PARA QUE CONSTE SU CONOCIMIENTO EXPRESA CONFORMIDAD Y ACEPTACION DE LAS MISMAS, EL TOMADOR DEL SEGURO FIRMA A CONTINUACION.

PROTOCOLO DE ATENCION A RECLAMACIONES DE MALA PRAXIS

EL PROTOCOLO DE ATENCION DE RECLAMACIONES TIENE POR OBJETIVO ESTABLECER LAS REGLAS QUE SE APLICARAN A TODO EL TRAMITE DE

LAS RECLAMACIONES1 PRESENTADAS BAJO LA POLIZA DE RC MEDICA DEL ASEGURADO.

1 ENTENDIENDO RECLAMACION EN SENTIDO AMPLIO, ESTO ES: CUALQUIER AVISO DE HECHO O CIRCUNSTANCIA QUE PUEDA DEVENIR EN UN SINIESTRO
0O, RECLAMACION PRESENTADA FORMALMENTE AL ASEGURADO, DE MANERA JUDICIAL O EXTRAJUDICIAL.

A. CONCILIACIONES:; EN CASO DE QUE SE CITE A AUDIENCIA DE CONCILIACION LA PRESCRIPCION CORRERAA PARTIR DE LA FECHA DE

LA PRIMERA CITACION O LA FECHA EN QUE EL ASEGURADO SUPO POR PRIMERA VEZ QUE SE REALIZARA UNA CONCILIACION. B. DEMANDAS:

EN CASO DE DEMANDA, LA PRESCRIPCION CORRERA DESDE LA NOTIFICACION DEL AUTO ADMISORIO DE LA DEMANDA AL ASEGURADO O DESDE

LA FECHA EN QUE EL ASEGURADO SUPO POR PRIMERA VEZ DE LA DEMANDA. ESTA REGLA TAMBIEN SE APLICARA EN LOS CASOS EN LOS QUE

LA CONCILIACION SE DECLARE FALLIDA Y EL PROCESO JUDICIAL CONTINUE.

REGLAS DE PRESCRICION: ) )
SIN PREJUICIO DE LA APLICACION DE LAS NORMAS DE ORDEN PUBLICO QUE REGULAN EL TEMA, SE TENDRAN EN CUENTA LAS SIGUIENTES REGLAS:

EXCLUSION DE DANOS CIBERNETICOS

(A) CUALQUIER, REAL O SUPUESTO, ERROR, OMISION O ACCIDENTE, O SERIES RELACIONADAS DE DICHOS ERRORES, OMISIONES O ACCIDENTES,
RESPECTO DE UN SISTEMA INFORMATICO

(B) CUALQUIER FALTA DE DISPONIBILIDAD O FALLO, TOTAL O PARCIAL, O SERIES RELACIONADAS DE LOS MISMOS, PARA ACCEDER, PROCESAR,
UTILIZAR U OPERAR UN SISTEMA INFORMATICO; O

(C) CUALQUIER VIOLACION O INFRACCION DE NORMATIVA DE PRIVACIDAD EN RELACION A DATOS.

DERIVADA DE, DIRECTA O INDIRECTAMENTE, POR, QUE RESULTE DE, O QUE SURJA, ESTE BASADO EN O SEA ATRIBUIBLE A CUALQUIER ACTUACION
CIBERNETICA, INCIDENTE CIBERNETICO, O VIOLACION DE LA SEGURIDAD DE LOS DATOS INCLUYENDO CUALQUIER ACCION REALIZADA PARA
CONTROLAR, EVITAR SUPRIMIR O REMEDIAR CUALQUIER ACTUACION CIBERNETICA, INCIDENTE CIBERNETICO, O VIOLACION DE LA SEGURIDAD

DE LOS DATOS.

DEFINICIONES:

ACTUACION CIBERNETICA: A CUALQUIER, REAL O PRESUNTA, ACCION NO AUTORIZADA, MALINTENCIONADA O DELICTIVA, ASi COMO A CUALQUIER
SERIE RELACIONADA DE ACCIONES NO AUTORIZADAS, MALINTENCIONADAS O DELICTIVAS, O LA AMENAZA O ENGANO EN RELACION A LAS MISMAS,
CON INDEPENDENCIA DEL LUGAR Y TIEMPO DE OCURRENCIA Y DE SI DAN O NO LUGAR A ACCESO, TRATAMIENTO, DIVULGACION, UTILIZACION,
SUSPENSION O USO DE CUALQUIER SISTEMA INFORMATICO O DATOS.

INCIDENTE CIBERNETICO SIGNIFICA:

VIOLACION DE LA SEGURIDAD DE LOS DATOS HARA REFERENCIA AL ROBO, PERDIDA O ACCESO NO AUTORIZADO, YA SEA REAL O PRESUNTO,

DE DATOS QUE SE ENCUENTREN BAJO EL CUIDADO, CUSTODIA O CONTROL DEL ASEGURADO O DE UN TERCERO, PERO DE CUYO ROBO, PERDIDA
O ACCESO NO AUTORIZADO SEA RESPONSABLE EL ASEGURADO.

PARA COMPROBAR LA VERACIDAD DE ESTE DOCUMENTO

FIRMA AUTORIZADA FIRMA TOMADOR CONSULTE NUESTRA PAGINA WEB WWW.LAEQUIDADSEGUROS.COOP Y USA ESTE CODIGO QR

LA EQU'DAD SEGU ROS 0 c ' Desde Bogota puede marcar al (601) 7460392,

desde otras ciudades del pais nuestra linea gratuita es 01800 091 9538 opcion servicio al cliente.
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Verifique el contenidc y confiabilidad da este certificadeo, ingresando a
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imagen generada al momento de su expedicidén. La verificacidén se puede realizar de manera
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CON FUNDAMENTO EN LA MATRICULA E INSCRIPCIONES EFECTUADAS EN EL
REGISTRO MERCANTIL, LA CAMARA DE COMERCIO CERTIFICA:

A LA FECHA DE EXPEDICION DE ESTE CERTIFICADO, EXISTE UNA PETICION EN

TRAMITE, LA CUAL PUEDE AFECTAR EL CONTENIDO DE LA INFORMACION QUE
CONSTA EN EL MISMO.

NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

Razdn social: LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO
COOPERATIVO

Sigla: LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES

Nit: 860028415 5

Domicilio principal: Bogotd D.C.

INSCRIPCION
Inscripcidén No. N0817855
Fecha de Inscripcién: 19 de julioc de 1995
Ultimo afio renovado: 2023
Fecha de renovacidn: 24 de marzo de 2023

UBICACION

Direccién del domicilio principal: Cr 9 A # 99 -~ 07 To 3 P 14

Municipio: Bogota D.C.
Correo electrdnico:
notificacionesjudicialeslaequidad@laequidadsegquros.coop
Teléfono comercial 1: 5922929
Teléfono comercial 2: No reporté.
Teléfono comercial 3: No reportd.
Direccién para notificacién judicial: crlo a 4 99 - 07 To 3 P 14
Municipio: Bogota D.C.
Correo electrdénico de notificacidn:
notificacionesjudicialeslaequidad@laequidadsequros.coop '
Teléfono para netificacidén 1: 5922929
Teléfono para notificacién 2: 5185898
??ﬁ??..Teléfono para notificacién 3: No reportd.
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La persona juridica s8I autorizdé para recibir notificaciones
personales a través de correo electrdénico, de conformidad con lo
establecido en los articulos 281 del Cédige General del Procesos y 67
del Cédigo de Procedimiento Administrativo y de 1lo Contencilosce
Administrativo.

Bogotd D.C. (1).

REFCRMAS ESPECIALES

Por E.P. No. 1549 de la Notaria 17 de Santafé de Bogota, del 12 de
julio de 1.985, inscrita el 18 de julio de 1.995 bajo el No. 501127
del libro IX, la sociedad: SEGUROS LA EQUIDAD ORGANISMO COOPERATIVO,
se escindié dande origen a las sociedades: SEGURQOS LA EQUIDAD
ORGANISMO COOPERATIVC Y SEGUROS DE VIDA LA EQUIDAD ORGANISMO
COOPERATIVO.

Por Escritura Puablica nimero 0612 del 15 de junio de 1.999 de la
Notaria 17 de Santafé de Bogotd D.C., inscrita el 12 de julio de
1.999 bajo el numero 687777 del 1libro IX, 1la sociedad de la
referencia cambid su nombre de: "SEGURCS LA. EQUIDAD ORGANISMO
COQPERATIVO" por el de: "LA° EQUIDAD SEGURDS GENERALES ORGANISMO
COOPERATIVO"™ la cual podra identificarse también con la denominacién
simplificada LA EQUIDAD."

Por Escritura Piiblica No. 0991 de la Notaria 17 de Santafé Bogota
D.C. Del 1 de agosto de 2000, inscrita el 10 de agosto de 2000 bajo
el numerc 740345 del libro IX, la sociedad de la referencia cambié su
nembre de: LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO, la
cual podrad identificarse también con la denominacién simplificada "LA
EQUIDAD", por el de: LA EQUIDAD SEGURQS GENERALES OQRGANISMO
COOPERATIVO, la cual podra identificarse también con la denominacidn
simplificada "LA EQUIDAD GENERALES".

Por Escritura Publica No. 505 de la Notaria 17 de Bogota D.C., del Q8

Pagina 2 de 66
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de Jjulio de 2002, inscrita el 29 de julio de 2002 bajo el nlmero
837769 del 1libre 1IX, 1la sociedad de la referencia cambié su nombre
de: LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO COQPERATIVO la cual podré
identificarse también con 1la denominacién simplificada LA EQUIDAD
GENERALES por el de LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMOQ
COOPERATIVO, 1la cual podrd identificarse también con la denominacidén
alternativa LA EQUIDAD SEGUR0OS GENERALES.

ORDENES DE AUTCRIDAD COMPETENTE

Mediante Oficio No. 4273 del 17 de septlembre de 2013, inscrito el 26
de septiembre de 2013 bajo el No. 00136699 del libro VIII, el Juzgado
43 Civil del Circulto de Bogota, comunicéd que en el proceso ordinario
responsabilidad civil extracontractual No. 110013103043201300503 de
Esmeralda Prieto Velasquez, Yury Alejandra Prieto Veldsguez, Gilma
Velasquez, Diana Lecnor Salcedo Velasquez, Wilson Enrique Salcedo
Velasquez y Omar WNorberto Salcedo Velidsquez, contra ASPROVESPULMETA
S.A., LA EQUIDAD SEGURCS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVC y Rafael
Orlando Ortiz Mosquera, se decretd la 1nsér1pc1on de la demanda civil
sobre la sociedad de la referencia. |

Mediante Oficio No. 1972 del 9 de ]unlo de 2014, inscrito el-15 de
julio de 2014 Dbajo el Ne. 00142286 del llbIO VIII, el Juzgado 2 de
Civil del Circuito de Villavicencio, comunicé gque en el proceso
ordinario No. 2014-00111-00 de Jose Ferney Herrera y otro contra
Jorge Ricarde Escobar Cerquera, se deéreté la inscripcién de la
demanda en la sociedad de la referencia.

Mediante Oficio No. 1667 del 31 de agoséo de 2015, inscrito el 8 de
septiembre de 2015 bajo el No. 00150115 del libro VIII, el Juzgado 2
Promiscuo del Circuito de la Plata Hulla, comunicd gue en el procesc
ordinario de responsabilidad civil extracontractual de Néstor Angel
Goémez Carvajal, se decretd la 1nscr1pc16n de la demanda en el
establecimiento de comercio de la referencia.

Mediante Oficio No. 998 del 2 de marzo de 2016, inscrito el 31 de
marzo de 2016 bajo el No. 00152952 del libro VIII, el Juzgado 2 Civil
del Circuito de Medellin, comunicd qué en el procesc verbal de
responsabilidad civil, radicade 05001 31 03 002 2015 01138 00 de:
Maria Carmenza Trujillo Mejia y otros, contra: Gustavo Adolfo Gafian
Catafic y otros, se decretd la inscripcién de 1la demanda en la
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sociedad de la referencia.

Mediante Oficio No. 01500 del § de septiembre de 2016, inscrito el 15
de septiembre de 2016 bajo el No. 00156128 del libro VIII, el Juzgado
Civil del Circuitc de Granada Meta, en el proceso ordinario de
responsabilidad civil extracontractual radicado No.
503133103001-2015-00248-00 de Edilson Orjuela Calderén contra
COOTRANSARIARI, LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO COQPERATIVO y
CANDIDA MOJICA REYES decreté la inscripcién de la demanda civil sobre
la sociedad de la referencia.

Medlante Oficio No. 2709 del 25 de octubre de 2016, inscrito el 26 de
octubre de 2016 bajo el No. 00156849 del libro VIII, el Juzgado Civil
del Circuito de Roldadillo Valle, en el procesc verbal-R.C.E.
Radicado No. 76-622-31-03-001-2016-00112-00 de Luz Dary Cardona Rojas
contra COOPERATIVA TRANSPORTADORES OCCIDENTE vy otro decretd 1la
inscripcidn de la demanda civil sobre la sociedad de la referencia.

Mediante Oficic No. 1709 del 15 de junio de 2017, inscrito el 18 de
julio de 2017 bajo el No. 00161435 del libro VIII, el Juzgado 5 Civil
del Circuito de Cartagena, comunicod que en el procesce de
responsabilidad civil extracontractual No.
13001-31-03-005-2017-00115-00, de: Fatima Alvarez Jorge, contra:
Jeidis Del Carmen Mestre Cogollo, Jorge Luis Guardo Mestre,
COOPERATIVA INTEGRAL DE TRANSPORTE DE TURBACO (COOTRANSTUR) y LA
EQUIDAD SEGUROS GENERALES OQRGANISMO COOPERATIVO, se decretd la
inscripcidn de la demanda civil sobre la sociedad de la referencia.

Mediante Oficio No. 1798 del 24 de mayo de 2017 inscrito el 25 de
julio de 2017 bajo el No. 00161567 del libreo VIII, el Juzgado Segundo
Civil del Circuito de VNeiva, comunicd que en el proceso verbal de
responsabilidad civil contractual No. 4100131030032017009800 se
decretd la inscripcidn de la demanda.

Mediante Oficio No. 1357 del 01 de septiembre de 2017 inscrito el 15
de septiembre de 2017 bajo el No. 00163063 del libro VIII, el Juzgado
Primero Promiscuo del Circuito de Corozal-Sucre, comunicéd que en el
proceso verbal de responsabilidad civil No.2017-00015-00 se decretd
la inscripcidn de la demanda civil sobre la sociedad de 1la
referencia.

Mediante Oficio HNo. 520 del 16 de marzo de 2018, inscrito el 22 de
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marzo de 2018 bajo el No. 00166987 del libro VIII, el Juzgado
Promiscuo del Circuito de Planeta Rica - Cérdoba, comunicéd gue en.el
proceso de responsabilidad civil extracontractual rad: 00228-2017 de:
Manuel Antonio Corpus Ortiz apdo Rafael Sufiiga mercado contra: LA
EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO y otros. Se decretd
la inscripcién de la demanda sobre la sociedad de la referencia.
I

Mediante Oficio No. 1341/2018-00065-00 del 21 de marzo de 2018,
inscrito el 31 de marzo de 2018 bajo el No. 00167202 del libro VIII,
el Juzgade 3 Civil del Circuito de Bucaramanga comunicé que en el
proceso verbal de responsabilidad civil extracontractual de: Ana
Lucia Aguilar Flérez, Ingri Paola Jaimes Aguilar, Yerli Andrea Jaimes
Aguilar, Diego Armando Jaimes Aguilar, Ceésar Augusto Jaimes Aguilar,
Yenny Marisa Jaimes Aguilar y Yenifer Tarazona Ramirez representante
legal del menor Jheysenberg Farid Jaimes Tarazona, contra: Sandra
Monica Calderdén Vega, COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DEL MEDIO
MAGDALENA LTDA "COOTRANSMAGDALENA LTDA" |representada por Juan Pablo
Avala o quien haga sus veces, LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMC

.COOPERATIVO, representada legalmente por Yolanda Reyes Villar o quien

haga sus veces; Juan David Rodriguez Plazas, SOCIEDAD VIGIA S.A.S,
representada -legalmente por Luis Alberﬁo Echeverry Garzén, o quien
haga sus veces; sociedad COLTEFINANCIERA S.A. Representada legalmente
por Héctor Camargo Salgar o, quien haga sus veces; SEGURCOS DEL ESTADO
8.A., representado legalmente por Jorge Mora Sanchez o, quien haga
sus veces. B3¢ decretdé la inscripcidn de la demanda en el registro
mercantil de la sociedad de la referencia. |

Mediante Oficio No. 0396 del 2 de abril de 2018, inscritc el'll de
abril de 2018 bajo el No. 00167385 del iibro VIII, el Juzgado Civil
del Circuito de Sahagtin - Cérdoba, comunicé que en el proceso de
responsabilidad civil extracontractual No. 236603103001-2018-00049-00
de: Ana Josefa Guazo Atencia y otros contra: Oscar Manuel Gonzalez
Delgado y otroes, se decreté la inscripcién de la demanda en la
scciedad de la referencia, i

Mediante Oficio No. 0472 del 10 de abri} de 2018, inscrito el 24 de
abril de 2018 bajo el No. 00167642 del libro VIII, el Juzgado Primexo
Promiscuc del Circuito de Sabanalarga - Aﬁléntico, comunicé que en el
proceso ordinaric de responsabilidad ¢ivil extracontractual no-
0282-2017 de: Carlos Manuel Salazar lIglesias y otros contra:
COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DE SABAN}}LARGA, ATLANTICO "COOTRANSA
LTDA" y otros, se decretd la inscripcién de la demanda clvil sobre la
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socledad de 1la raferencia.

Mediante ©Qficio Neo. 1781 del 15 de mayo de 2018, inscrito el 22 de
mayo de 2018 bajo el No. 00168246 del libro VIII, el Juzgado 15 Civil
del Circuitec de Oralidad de Cali Valle, comunicdé que en el proceso de
responsabllidad c¢ivil extracontractual No. 76001310301520180005200
de: José Omar Londeofio Echeverry, Shirley Ceballos Rodriguez, Maryuri
Londofio Rodriguez, Juan Sebastian Hernadndez Ceballes y Nathalie
Hernandez Ceballos contra: Fabian Joven Mosquera, Gustave Alberto
Montoya Castafio y LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO COQPERATIVO,
se decretd la inscripclidén de la demanda en la sociedad de la
referencia.

Mediante Oficie No. 607 del 17 de mayo de 2018, inscrito el 13 de
junic de 2018 bajo el No. 00031310 del libro XIII, el Juzgado 1 Civil
del Circuito de Garzén {Huila), comunicé que en el proceso verbal -
responsabilidad civil extracontractual en accidente de transito de:
Karen Yulieth Artunduaga Correa en representacién de Melanie 3ofila
Barrios Artunduaga, Juan Artunduaga Lépez, Luz Carmen Correa, Juan
David Artunduaga Correa y Geidy Liceo Artunduaga Correa, contra:
Ménica Andrea Ossa Restrepo, Alexander Giraldo y LA EQUIDAD SEGUROS,
se decretdé la inscripcién de la demanda en la sociedad de la

referencia.

Mediante Oficie No. 1028 del 9 de julic de 2018, inscrito el 23 de
julio de 2018 bajo el No. 00169849 del libro VIII, el Juzgado Civil
del Circuito de Lorica =~ Cérdoba, comunicd que en el proceso verbal
de responsabilidad c¢ivil extracontractual No. 2018-00346 de: Neder
Jardénimo Negrete Vergara, contra: LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES
ORGANISMO COOPERATIVO, GOSSAIN BARRIGA Y CIA S EN C y otro, se
decreté la inscripcion de la demanda en la sociedad de la referencia.

Mediante ©Oficio No. 1347 del 09 de noviembre de 2018, inscrito el 29
de noviembre de 2018 bajo &1 No. 00172425 del libro VIII, el Juzgado
Primero ¢Civil del Circuito de Monteria (codrdoba), comunicd que en el
proceso verbal de responsabilidad civil extracontractual WNo.
23-001-31-03-001-2018-00306-00 de: Gabriel Alfonso Soto Torres
contra: Yovani Yimi Romerc Hernandez, LEASING BANCOLOMBIA S.A., ¥
otros, se decreté la inscripcién de la demanda en la sociedad de la
referencia.

Mediante Oficio No. 1773 del 10 de diciembre de 2018, inscrito el 2¢
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de diciembre de 2018 bajo el No. 00172737 del libro VIII, el Juzgado
Primero Civil del Circuito de Garzén (Huila), comunicé que en 2l
proceso verbal de responsabilidad civil extracontractual No.
2018-00110-00 de: Yina 1Isabel Fernandez Perdomo actuando de manera
directa y en representacién de la menor Francisca Isabel Martinez
Fernandez y Francisco Martinez Ruiz, contra: Hermides Quintero
Garzon, Flor Emilce Pifierocs Romero; VIAJEROS SA vy LA EQUIDAD SEGURQOS
GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO, se decretd la inscripcién de la
demanda en la sociedad de la referencia.

Mediante Oficio No. 198 del 15 de febrero de 2019, inscrito el § de
marzo de 2019 bajo el No. 00174145 del libro VIII, el Juzgado 1 Civil
del Circuite de Honda (Tolima), comunicé gque en el proceso de
responsabilidad civil extracontractual de: Olga Lucia Urefia Rivera,
Diosa Urefia Rivera, Victor Julio Urefia Rivera, Myriam Urefia Rivera Y
Paula Geraldine Paez Urefla, contra: Jairo Guayara Gonzdlez, LA
EQUIDAD SEGURDS GENERALES y FLOTA LOS PUERTQS LTDA, se decretd la
inscripcién de la demanda en la sociedad de la referencia.

Mediante Oficio No. 1133 del 15 de marzo de 2019, inscriteo el 2 de
abril de 2018 bajo el No. 00175057 del libro VIII, el Juzgado 10
Civil del Circuito de Bucaramanga (Santander), comunicé que en el
proceso verbal de responsabilidad civil extracontractual No.
68001-31-03-010-2019-00004-00 de: Jessica Vargas Bautista quien actuda
en nombre propic y en representacién de Paula Andrea Navarro Vargas,
Yinet Vanessa Navarro Cujia quien actta en nombre propio y en
representacién de Darwin Johan Cardenas WNavarro, Wesley Thomas
Cardenas Navarro y Maximiliano CAirdenas Navarro, Roberto Navarro
Contreras, Roberto WNavarro Diaz, Jorge Eliecer Navarro Diaz, Carlos
Arturo Navarro Diaz, Oscar Javier Navarro Diaz, Sandra Yaneth Navarro
Diaz, Monica Cristina Navarro Diaz y BEdwin Alejandro Navarro
Fernandez; contra: Sergic Alejandro Lizarazo Vertel, LA EQUIDAD
SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO, se decreté la inscripcidén de
la demanda en la sociedad de la referencia.

Mediante Oficio No. 922 del 26 de marZo de 2019, inscrito el 5 de
abril de 2018 bajo el No. 00175138 del libro VIII, el Juzgado 13
Civil del Circuito de cCali ({vValle del Cauca), comunicé que en el
proceso verbal responsabilidad civil‘® extracontractual de: Ana
Cristina Uribe Perdomo y José Andrés Cordoba Uribe, contra: Maria
Anabeiba Delgado Gonzdlez, EMPRESA DE TRANSPORTE DE TAXIS
SINTRANSPUBLIC S.A., LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO
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se decretd la inscripcién de la demanda en la sociedad de la
referencia.

Mediante Oficio No. 898B1 del 08 de abril de 2019, inscrito el 23 de
Abril de 2019 bajo el No. 00175€é33 del libro VIII, el Juzgado 12
Civil del Circuito de Cali (Valle del Cauca), comunicé que en el
proceso verbal de responsabilidad civil
Ne.76-001-31-03-012-2019-00040-00 de: Angie Carolina WMontenegro
Ceballos, Amparo Ceballos Marin y Alirio Montenegro Montilla, contra:
Hugo Rengifo Leal, SURTIMARCAS INSTITUCIONAL S.A.S., y LA EQUIDAD
SEGUROS GENERALES ORGANISMC COOPERATIVO, se decretd la inscripclidn de
la demanda en la seociedad de la referencia.

Mediante Oficio HNo. 01507 del 15 de mayo de 2019, inscrito el 5 de
Junio de 2019 bajo el ©No. 00177027 del libre VIII, el Juzgado 09
Civil del Circuito De Bogotd, comunicd que en el proceso declarative
verbal ©No. 1100131030092015%-0002500 de: Diana Marcela Vargas Trujillo
CC. 1117525851, Yenny Paola Vargas Trujille CC. 1117517335, Erika
Vargas Trujille CcC. 1117512225, Amparc Vargas Trujille CcC.
1117499502, Enrique Vargas Victoria CC. 17641040, Luz Mery Trujillo
Vargas CC. 40769802, Laura Valentina Vargas Trujillo T.I. 1117930252
representada por los seflores Enrique Vargas Victorla y Luz Mery
Trujille Vargas, contra: COOPERATIVA DE TRANSPORTES VELOTAX LTDA,
Rafael Aguilera Gonzédlez CC. 79042261, SEGUROS DEL ESTADO S.A. y LA
EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO, se decretd la
inscripcidn de la demanda en la sociedad de la referencia.

Mediante ©Oficio HNo. 1506 del 21 de mayo de 2019, inscrito el 7 de
Junio de 2019 bajo el No. 00177074 del libro VIII, el Juzgadeo 2 Civil
del Circuito de Neiva (Huila), comunicd que en el proceso verbal
responsabilidad clvil extracontractual No.
41001-31-03-002-2019-00021-00 de: José Balmore Zuluaga Garcia y otra,
contra: Salomén Serrato Suarez y otros, se decretd la inscripcidn de
la demanda en la sociedad de la referencia.

Mediante Oficio No. 428 del 14 de junic de 2019, inscrito el 25 de
Junio de 2019 bkajo el No. 00177561 del likro VIII, el Juzgado 9 de
Pequefias Causas y Competencia Maltiple de Cali (Valle del Cauca),
comunicd que en el proceso verbal de responsabilidad civil
extracontractual, de: Jhon Fredy Bastidas Narvaez CC.16.916.243,
Contra: Norbey de Jesis Henao CC.16.942.347, Elvis Yamid Vargas
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Morales CC.10;498.792, Héctor Fabo Alba CC. 94.070.586 y LA EQUIDAD
SEGUROS GENERALES ORGANTSMO COOPERATIVO, se decretd la inscripcién de
la demanda en la sociedad de la referencia.

Mediante Oficio No. 00940 del 19 de junioc de 2019, inscrito el 27 de
Junio de 2018 bajo el No. 00177642 del libro VIII, el Juzgado 26
Civil del Circuito De Bogoté, comunicd que en el proceso verbal No.
2018-00331 de: Fernando Vasquez Pinillq CC. 5.644.996, Gloria Inés
Saavedra Mantilla CC. 30.208.404, Jaime Marquez Pinilla CC. 5.644.578
y Blanca Nieves Rueda de Marquez CC. 37.797.696, contra: Gonzalo
Gémez Isaza CC. 16.400.008, Blanca Inés Lopez Buitrago CC.24.765.873,
Derly Llanira Garcia Alvarez CC. 24.731.725, y las sociedades
SUATOMOVIL 5.a,, Y LA EQUIDAD SEQUROS GENERALES ORGANISMO
COOPERATIVO, se decreté la inscripcidn de la demanda en la sociedad
de la referencia. 1

Mediante Oficio No. 1633 del 04 de ]unlo de 2019, inscrito el 28 de
Junio de 2018 bajo el No. 00177716 del llbro VIII,.el Juzgado 5 Civil
del Circuito de 1Ibagué (Tolima), comunlcé que en el proceso verbal
(Responsabilidad Civil Extracontractual) 2019-60 de: Jose Luis
Saldafia 0Olaya, Patricia Anzola Aguirre‘ ¥y Jullan David Saldaifa,
contra: CARBONES Y TRANSPORTE DE SUTATAUSA S.A.S8., LA EQUIDAD SEGUROS
GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO vy LEASING BANCOLOMBIA S.A., se
decretd la inscripcién de la demanda en la:'sociedad de la referencia.
I

Mediante Oficic No. 1713 del 17 de julio de 2019, inscrito el 1 de
Agosto de 2019 bajo el No. 00178804 del libro VIII, el Juzgado 44
Civil Municipal de Bogot& D.C. comun%co que en el proceso de
Responsabilidad Civil Wo. 110014003044201905?600 de Rafael Andres
Romero Bran C.C. No. 80130474 contra BIMOTOR CONCESIONARIOS S$.A.S, 1A
EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO y BANCOLOMBIA S.A.,
se decretd la inscripcidén de la demanda en 1la sociedad de la
referencia.

Que mediante Oficio No. 0891-19 del 12 de|agosto de 2019, inscritc el
13 de Agostec de 2019 bhajo el No. 00179078 del libro VIII, el Juzgadoc
Primerc Civil del Circuito de Monteria (Cérdoba), comunicd que en el
Procesc Verbal de Responsabilidad Civil Contractual de Mayor Cuantia
No, 23-001-31-03-001-201%8-00216-00 de: Eder Luis Petro Reojas contra:
INVERSIONES DE LA OSSA & ESPITIZ TRANSPORTES LUZ y LA EQUIDAD SEGUROS
GENERALES ORGANISMO COOPERATIVQO se decretd la inscripcidén de la
demanda en la sociedad de la referencia.
1
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Mediante Oficio No. 1443 del 01 de abril de 2019, inscrito el 19 de
Septiembre de 2019 bajo el No. 00180042 del librc VIII, el Juzgado 17
Civil del Circuito De Cali (valle del Cauca), comunicdé que en el
proceso declarative de responsabilidad c¢ivil extracontractual No.
76-001-31-03-017-2019-00038-00 de: Maria Fernanda Valencia Leiva y
Otros, contra: EQUIDAD SEGUROS y Otros, se decretd la inscripcidén de
la demanda en la sociedad de la referencia.

Mediante Oficioc WNo. 2188 del 11 de septiembre de 2019, inscrito el 9
de Octubre de 2019 bajo el No. 00180529 del libro VIII, el Juzgado 5
Civil del Circuido de Palmira (Valle del Cauca), comunicdé que en el
proceso responsabilidad civil extracontractual NO. 76 520 3103 Q05
2019 00148 00 de: Maria Elena Gallardo Camayo CC. 29.701.437, Wilson
Patirio Gallardo CC. 5.994.517, Carmen Elena Patific Gallardo
CC.66.928.426, Gloria 1Inés Patific Gallardo CC. 28.217.624, Hugo de
Jesis Gallardo Camayo CC. 1.112.222.296, Contra: Yohn Jairoc Melo
Plaza cC. 16.859.286, Alexander Ipaz Pinchao <C€C.14.700.152,
CQODETRANS PALMIRA LTDA, SEGUROS LA EQUIDAD 3EGUROS GENERALES, 3S0CIOS
GESTORES COQODETRANS PALMIRA LTDA, terceros civilmente responsables
sefiores Miguel BAntonio Zadlga Villa e Indolfc Lozano Mejia, se
decreté la inscripcidn de la demanda en la sociedad de la referencia.

Mediante O©ficic No. 2676 del 10 de septiembre de 2019 inscrito el 29
de Octubre de 2019 bajo el No. (00180972 del libro VIII, el Juzgade 2
Civil del Circuite de Ipiales (Narifio), comunicd que en el proceso
verbal responsabilidad eivil extracontractual No. 2019-00068-00 de:
Diana Yuncelly Martinez Bolafios, Contra: Jose Wilson Chacua Chalaca y
Otros, se decretd la inscripcidén de la demanda en la sociedad de la
referencia.

Mediante O©Oficie No. 3029 del 09 de septiembre de 2020, el Juzgado 5
Civil del Circuito de Bucaramanga (Santander), ordend la inscripcién
de la demanda en la sociedad de la referencia dentro del proceso de
imposicidén de servidumbre No. 09-2020.00062-00 de: Ivan Jeseph Rios
Medina CC. 91.538.812 vy Maria Isabel Medina Duran CC. 36.455.801,
Contra: Rafael Ricardo Rivera Mendez CC. 1.063.487.951, ARCQO GRUPO
BANCOLDEX S.A. COMPANTA DE FINANCIAMIENTO, S$SBS SEGUROS COLOMBIA SA.,
LA EQUIDAD SEGUROS S.A. vy Andres Fabian Perez Lopez CC.1.098.665.112,
la cual fue inscrita en aesta Camara de Comercioc el 15 de Septiembre
de 2020 bajo el No. (00185426 del libro VIII.
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Civil del Circuito de Cali, ordené la inscripcioén de la demanda en la
sociedad de la referencia dentro del proceso Ejecutivo Singular No.
76001310301720200008600 da Hector Fabio Sastre Castafio, c.c.
1.007.689.776, Contra: Mario Fernando Diaz Torres, c.c. 94.515.349,
COOPERATIVA DR TRANSPORTES CIUDAD DE YUMBC y EQUIDAD SEGUROS
GENERALES, la cual fue inscrita en esta Camara de Comercio el 5 de
Qctubre de 2020 bajo el No. 00185784 del libro VIII.

Mediante Oficio No. 0866 del 28 de octubre de 2020, el Juzgado 1
Civil Municipal de Bucaramanga (Santander), ordend la inscripcién de
la demanda en la sociedad de la referencia dentro del proceso verbal
(responsabilidad civil extracontractual) No.
J01-88001-40-03-001-2020-00210-00 de: Carlos Mario Duque cC.
71.681.735, Contra: Orlande Ruiz Guevara CC. 91.234.425, Yisela
Benitez Rivero cC. 63.340.983, SOCIEDAD DE PROBIETARIOS
TRANSPORTADORES FLOTAX SAS vy EQUIDAD SEGUROS GENERALES 0OC, la cual
fue inscrita en esta Cé&mara de Comercio el 10 de Noviembre de 2020
bajeo el No. 00186370 del libro VIII.

Mediante Oficic No. 0781 del 09 de noviembre de 2020, el Juzgado 11l
Civil del Circuito de Bucaramanga (Santander}, ordené la inscripcién
de la demanda en la sociedad de la referencia dentro del proceso
responsabilidad civil extracontractual No.
68001-31-03-011-2020-00183-00 de:Matilde Baraijas CC 63.290.503,
Edinson Fabidn Suarez Barajas CC. 1.098.658.122, Yury Mayerly Oviedo
Barajas cc 1.098.765.495, Contra: Arturo Chavarria Camacho CC
81.247.377, Esteban Ortiz CC 2.183.549, TRANSPORTES COLCMBIA SA., LA
EQUIDAD SEGUROS GENERALES O0.C., O©Qscar Yadid Mendoza Guerrero CC
1.088.780.274, Ramiro Araque Méndez CC 13.720.392, FLOTA CACHIRA
LTDA, SBS SEGUROS 3A, JesUs Maria Rodriguez CC 91.215.832, la cual
fue inscrita en esta Céamara de Comercio el 19 de Noviembre de 2020
bajo el No. 00186489 del libro VIII.

Mediante Oficio No. 972 del 10 de diciembre de 2020, el Juzgado 2
Civil Municipal en Descongestién de Yopal (Casanare), ordend la
inscripcion de 1la demanda en la sociedadlde la referencia dentro del
proceso responsabilidad civil ¢ extracontractual No.
850014003002-2019-1141 de Jose Victor Leon Bohorguez, Contra: Herber
Alfonso Espafia Aguirre CC. 17.859.329, 'Jairo Ernesto Prieto Rincon
CC. 9.532.761, COCATRANS LTDA, EQUIDAD SEGUROS GENERALES, 1a cual fue
inscrita en esta Camara de Comercio el 16 de Diciembre de 2020 bajo
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el No. 00186938 del libro VIII.

Mediante Oficio No. 0018 del 19 de enerc de 2021, proferido por el
Juzgado 13 Civil del Circuito de Cali (Valle del Cauca), inscrito el
22 de Enero de 2021 con el No. 00187257 del Libro VIII, ordend la
inscripcién de la demanda en la sociedad de la referencia, dentro del
proceso verbal de responsabilidad civil extracontractual WNo.
76001-31-03-013-2020-00041-00 de Paola Andrea Espinosa Trujillo y
Ctros, contra Diego Pineda Dugque CC. 19.368.317, AUTOCORFP S3AS,
EQUIDAD SEGURCS GENERALES QRGANISMO COOPERATIVO.

Mediante Oficic No. 036 del 18 de febrero de 2021, el Juzgado 2 Civil
del Circuito de Cartagoe (Valle del Cauca), ordend la inscripcién de
la demanda en la sociedad de la referencia dentro del preoceso verbal
(R.C.E} No. 761473103002-2021-00013-00 de Dora Elena Chamorrc Mafla y
Cristian David Velasquez Tobdn, Contra: ZILucas Ayala Vanegas y LA
EQUIDAD SEGUROS GENERALES CRGANISMO COQPERATIVO, lo cual fue inscrita
en esta Camara de Comercic el 24 de Febrero de 2021 bajo el No.
00187793 del libro VIII.

Mediante Oficic No. 168 del 0l de marzo de 2021, el Juzgado 04 Civil
del Circuito de Ibagué (Tolima), ordend la inscripcidén de la demanda
en la sociedad de 1la referencia dentro del proceso verbal (resp.
civil. extrac.) No.73001-31-03-004-2020-00211-00 de Maria Idaly
Garcia Lopez, Oscar Augusto Rodriguez Pifieros y Paola Alexandra
Rodriguez Garcia, Contra:; Marco Tulio Rodriguez Rodriguez, Fabian
Eduardo Rodriguez Murillo, COCOPERATIVA TOLIMENSE DE TRAMSPORTADORES
EXPRESO IBAGUE LTDA y LA EQUIDAD SEGUR0OS GENERALES, la cual fue
inscrita en esta Camara de Comercio el 4 de Marzo de 2021 bajo el No.
00187891 del libro VIII.

Mediante Oficio No. 278 del 02 de marzo de 2021, el Juzgado 04 Civil
Municipal de Pereira (Risaralda), ordend la inscripcién de la demanda
en la sociedad de la referencia dentro del proceso responsabilidad
civil contractual ¥y extracontractual No.
66001-40-03-004-2020-00832-00 de Erika Yuliana Valencia Gallego RC.
1.004.779.841 y ILeidy Johana Gallego Londofio CC. 42.164.049, Contra:
LA EQUIDAD SEGCURQS GENERALES y otros, la cual fue inscrita en esta
Camara de Comercio el 8§ de Marzo de 2021 bajo el No.00187853 del
libro VIII.

Mediante Oficio No. 424 del 02 de febreroc de 2021 proferido peor el
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Juzgado 5 Civil del Circuito de Cali (Valle Del Cauca), inscrito el 2
de Agosto de 2021 con el No. 00190983 del libro VIII, se comunicé que
en el proceso verbal de responsabilidad civil No.
760013103005-2020-00159-00 de Consuelo Dorado y otros, Contra: Jose
Leonarde Hoyos Meneses y otros, se decretd la inscripcién de la
demanda en la sociedad de la referencia.

Mediante Oficio No. 392 del 27 de julic de 2021 proferido por el
Juzgado 5 Civil del Circuito de Bucaramanga (Santander), inscrito el
5 de Agosto de 2021 con el No. 00191025 del libro VIII, ordend la
inscripcién de 1la demanda en la sociedad de la referencia dentro del
proceso verbal No. 68001-31-03-005-2021-00046-00 de Leonardo Daniel
Meza y Otros, Contra: Pedro Elias Cardenas Jaime y Otros.

Mediante Oficio No. 451 del 17 de septiembre de 2021, el Juzgado
Civil Taboral del Circuito de Caucasia (Antioquia), inscrito el 6 de
Octubre de 2021 con el No. 00192038 del libro VIII, ordend la
inscripcién de la demanda en la sociedad .de la referencia dentro del
proceso verbal RCE No. 05 154 31 12 001 2021 00149 00 de Fader
Antonio Ramos Aparicio CC. 98.655.664 y Ludys Mariela Romero
Baldovino CC. 1.045,137.917, Contra: Jorge Anibal Henac Henao,
TRASMILENIO M&J SAS y otros.

Mediante Oficio No. 379 del 18 de noviembre de 2021, el Juzgado 2
Civil del Circuito de Sincelejo (Sucre), .inscrito el 29 de Noviembre
de 2021 con el No. 00193607 del libro VIII, ordend la inscripcion de
la demanda en la sociedad de la referencia dentro del proceso verbal
- R.C.E por muerte en accidente de transito No.
700013103002-2021-00018-00 de Eduan De Jesus Romero Jimenez CC.
9.286.140 y Martha Inés Marriaga De Halo 'CC.30.774.883 (Padres de la
Fallecida), Fallecida: Cinthia Estefany Romero Marriaga, Contra:
INVERSIONES TRANSPORTES GONZALEZ SCA y ﬁennis Divis Perilla Gaviria
CC. 92.539.628, Huber Jose Geonzalez Salcedo CC. 92.501.384, Llamado
en garantia LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES Oq.

Mediante Oficio No. 19%11 del 7 de diciembre de 2021, el Juzgado 4
Civil del Circuitoc de Monteria (Cordoba) iinscrito el 10 de Diciembre
de 2021 con el No. 00193895 del libro VIII, ordené la inscripcidn de
la demanda en la sociedad de 1la referencia dentro del procesc
ejecutivo singular No. 23-001-31-03-004-2021-00241-00 de Robin
Segundo Perna Sejin C.C. 12.566.879, Ana Milena Galvan Peinado C.C.
22.705.244, Daniela Maury Galvan C.C. 1.067.955.B44 y Lisney Maury
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Galvan C.C. 1.067.945.602 Contra: Jhony Alexis Poveda Casas C.C.
80.112.167, Daniela Puerta Giraldo C.C. 1.001.9%40.807 y LA EQUIDAD
SEGUROS GENERALES 0.C.

Mediante O0Oficio No. 018 del 26 de enero de 2022, el Juzgado Civil del
Clircuito de Lorica (Cédrdoba), inscrito el 4 de febrero de 2022 con el
No. 00195301 del 1libro VIII, ordené la inscripcion de la demanda en
la sociedad de 1la referencia dentro del proceso demanda verbal de
responsabilidad e¢ivil extracontractual No. 234173103001202200004 De
Lucio Jose Cantero Llorente CC.78075507, vy otros, contra EQUIDAD
SEGURO3 GENERALES ORGANISMO COCPERRATIVO, Yeison Manuel Villegas
Florez CC. 1067936306, Julia Del Carmen Ibafiez CC. 25760218, Camilo
Ernesto Ensuncho Hoyos CC. 10782999, ARANSUA S.A.S., TRANSPORTE Y
TURISMO MP S.A.S.

Mediante Oficioc No. 048 del 7 de febrerc de 2022, el Juzgade 5 Civil
del Circuito de Bucaramanga {Santander), inscritoc el 12 de Febrero de
2022 con el No. 00185473 del libro VIII, ordendé la inscripcidén de la
demanda en la sociedad de 1la referencia dentro del proceso verbal
R.C.E No. 68001-31-03-005-2021-00270-00 de Fabioc Andres Navarro Cujia
C.C. 1.005.335.318, Contra: Sergio Alejandro Lizarazo Vertel C.C.
13.873.880 v LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES.

Mediante Oficic No. 818 del 15 de octubre de 2020, el Juzgado 2 Civil
del Circuito de Monteria (Cdrdoba), inscrito el 5 de Abril de 2022
con el No. 001%€664 del libro VIII, ordend la inscripcién de la
demanda en la sociedad de la referencia, dentro del proceso Verbal de
Responsabilidad Civil Extracontractual No. 230013103002-2020-00114-00
de Guillermo Enrigue Martinez de Avila C.C. 9074626 y otros, Contra:
Dolyrenis Carrascal Bolafios c.C. 25786652, TRANSPORTES GOMEZ
HERNANDEZ S.A. NIT: 890902872-6, EQUIDAD SEGUROS 0.C NIT 860028415-5
v otros.,

Mediante Oficio No. 0181-22 del 16 de marzo de 2022, el Juzgado 1
Civil del Circuito de Monteria (Cordoba), inscrito el € de Abril de
2022 con el No. 00196732 del libro VIII, ordendé la inscripcién de la
demanda en la scciedad de 1a referencia, dentro del proceso Verbal De
Responsabilidad Civil Extracontractual De Mayor Cuantia No.
23-001-31-03-001-2020-00175-00 de Andres Ramon Cavadia Padilla C.C.
30668719, Contra: INVERSIONES TRANSECRTES GONZALEZ SCA NIT
890400511-8, LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES NIT 860028415-5, Jaime
Paternina Guerra C.C. 6876374, Jaime Alfonso Martinez Montiel C.C.

Pagina 14 de 66



Eg ] % Camara de Comexrcio de Bogoté
o Sede Salitre ;

I
CERTIFICADO DE INSCRIPCION DE|DOCUMENTQS

Fecha Expedicién: 11 de octubre de 2023 Hora: 11:22:52
Recibo No. 0323113656

valor: $ 7,200 i

CODIGO DE VERIFICACION 323113656F95DD

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingrasando a
www.cob. org.co/certificadoselactronicos y digite el respectivo cédigo, para qua visualica la
iragen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puade realizar de manera
ilimitada, durante &0 dias calendario contados a partlr da la fecha de su expedicidn,

10771823.

Mediante Oficic WNo. 266 del 9 de mayo de 2022, el Juzgado 3 Civil
Municipal de 'Tulua (Valle Del Cauca), inscrito el 13 de Mayo de 2022
con el No. 00197366 del 1libro VIII, ordend la inscripcién de la
demanda en la sociedad de la referencia, dentro del proceso Verbal
No. 76-834-40-03-003-2022-00003-00 de Nilsa Victoria Ayala C.C.

38794781, Contra: Erika Lorena Cadavid ' Rodriguez C.C. 38794781 y
otros. ;

Mediante. Oficio No. 233 del 1 de junioide 2022, el Juzgado 2 Ciwvil
del Circuito Tulud- Vvalle del Cauca, inscrito el 17 de Junio de 2022
con el No. 00157974 del libro VIII, ordend la inscripcién de la
demanda en la sociedad de la referencia, dentro del Proceso Verbal de
Responsabilidad Civil Extracontractual No.
76-834-31-03-002-2022-00100-00 de Gusqavo Qlaya Vargas C.C.
94.365.004, Contra: Jhon Jairo Ibarra Lerma C.C. 1.116.432.818, Jorge
Mejia Atencia C€.C. 16.363.885, COOPERATIVAR DE TRANSPORTADORES DE
TULUOA NIT. 891.900.254-9, v LA EQUIDAD1SEGUROS GENERALES ORGANISMO
COCPERATIVO NIT. 860.028,415-5,

Mediante Oficio No. 0395 del 21 de abril de 2022, el Juzgado 15 Civil
del Circuito de Bogotd, D.C., inscrito el 15 de Julio de 2022 con el
No. 00198449 del 1libro VIII, ordend la ﬂnscripcién de la demanda en
1la socledad de 1la referencia, dentro del proceso declarativo
(Responsabilidad Civil Extracontractual ‘— Accidente de Transito) -
Mayor Cuantia No. 2018-0331 de Luis Antonio Zufiiga CC. 4.655.016,
quien actia en nombre propio vy en representacién de su menor hija
Elizabeth Juliana Zidfiga Segura, Lecnar Alexander Zufilga Segura, CC.

1.121.898.797, Cristian Felipe Zunlga Segura, CC. 1.121.898.652,

Camila Andrea 2Zufiiga Segura, CC. 1.006.820.023, Carmen Rosa Diaz de
Seqgura CC. 24.248.834; 1Luis Anyelo Segqura Diaz, CC. 96.194.770,
Carmen Segura Diaz C€C. 40.383.791, Qerardo Segura Diaz, C.C.
96.191.083, Maria Derly Segura Izquierdo C.C. 68.303.313, Jose

‘ Fernando Segura Diaz CC. 96.190.467, Nanecy Segura Noguera, CC.
" 68.303.683 y Nancy Segura Diaz CC. 68.301.162 contra Carlos Prieto

Arias CC. 226.377, Jhon Carlos Prieto Moyé CC. 80.387.526, LA EQUIDAD
SEGUROS OC., NIT. 860.028.415-5 y COOPERATIVA DE TRANSPORTES VELOTAX
LTDA., NIT. 890.700.189-6.

Mediante Oficio No. 502 del 19 de Julio de 2021, el Juzgado Promiscuc
Del Circuito China (Cordoba), inscriteo el 23 de Septiembre de 2022
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con el No. 00200279 del Llibro VIII, ordend la inscripcién de la
demanda en la sociedad de la referencia, dentro del proceso
Responsabilidad Civil Extracontractual No.
23-182-31-88-001-2022-00030-00 de Dairo Doval Espinosa c.C.
1.047.410.269 vy otros, Contra: EMPRESA COLOMBIANA DE TRANSPORTE DEL
CARIBE ©S5SAS5 NIT. 910510803-0 ¥ COMPANIA ASEGURADORA EQUIDAD SEGUROS
S.A., NIT. 860028415-5.

Mediante O0Oficio del 27 de septiembre de 2022, el Juzgado 3 Civil del
Circuito de Santa Marta (Magdalena), 1inscrito el 31 de Octubre de
2022 con el No. 00200810 del libro VIII, ordendé la inscripcién de la
demanda en la sociedad de 1la referencia, dentrc del proceso de
responsabilidad civil No. 47001-3153-003-2022-00075-00 de Jesus
Javier Cervantes Martinez C.C. 85.447.629, Dubis Cecilia Castro Amado
C.C. b57.293.252 vy otros, contra TRANSPORTES APN 8. EN C. NIT.
819.001.523-6, LA EQUIDAD SEGUROS 0O.C. NIT. 860.028.415-5 y Heriberto
Parra Sclano C.C. 12.558.866.

Mediante Oficio No. 1535 del 19 de diciembre de 2022, el Juzgado 18
Civil Municipal de Bogota D.C., inscrito el 27 de Diciembre de 2022
con el No. 00202195 del 1libro VIII, ordend la inscripcién de la
demanda en la sociedad de 1la referencia, dentro del proceso
declarativo verbal de responsabilidad c¢ivil extracontractual No.
11001400301920220105100 de Blanca Inés Espitia Borda C.C. 52.358.144,
contra Maritza Merchan Moreno C.C. 52.060.027, Carlos Arturo Aponte
Garcia C.C. 79.382.494, LINEAS ESCOLARES Y TURISMO S.A. con siglas
"LIDERTUR S.A.5." NIT. 800.126.471-1 y LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES
ORGANISMO COOPERATIVO NIT. 8¢0.028.415-5.

Mediante Oficioc No. 3219 del 15 de noviembre de 2022, el Juzgado 1
Civil Municipal Yopal (Casanare), inscrito el 23 de Enero de 2023 con
el No. 00202669 del libre VIII, ordené la inscripcién de la demanda
en la sociedad de la referencia, dentro del proceso declarativo
verbal - responsabilidad civil extracontractual No.
850014003001-2022-00822-00 de Flor Elba Orduz Hurtado, C.C.
46.361.663 Verne Septim Rivera Bello C.C. 74.751.477, contra Ignacio
Sepilveda Quintero C.C. 79.265.334, Maria Elsa Cala De Cabrera C.C.
46.352.84606, COOTRALLANERO LTDA NIT. 800.073.264-2 y LA EQUIDAD
SEGUROS GENERALES NIT. 860.02B.415-5.

Mediante Oficio No. 051 del 24 de enero de 2023, el Juzgado Promiscuo
del Circuito de Chind (Cérdoba), inscrito el 30 de Enero de 2023 con
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el WNo. 00202854 del libro VIII, ordeno la inscripcién de la demanda
en la sociedad de la referencia, dentro del procesc verbal de
responsabilidad civil extracontractual WNo. 23-182-31-89%-001-2023-
00002-00 de Juan de Dios Ayala Gonzalbz C.C. 78.735.172, Contra:
Lidis Naudith Ayala Gonzalez C.C. 35.143.047, Roger Antonioc Avala
Gonzdlez C.C. 1.073.821.707, Francisco José Ayala Gonzalez C.C.
15.727.055 y Vilma Luz Ayala Gonzalez C.C. :50.919.190

|
Mediante OQficio No. 168 del 09 de febrero de 2023, el Juzgado Civil
Del Circuito de Aguachica (Cesar), inscrito el 15 de Febrero de 2023
con el No. 00203279 del 1libro VIII, lordené la inscripcidén de la
demanda en la sociedad de la referencia, dentro del procesc de
responsabilidad civil extracontractual No.
20-011-31-03-001-2023-00025-00 de Gustave Quintero Veldsquez C.C.
12.502.766, José Gregorio Quintero-Veldsqguez C.C. 12.503.088 y Duvan
José Quintero Tete C.C. 1.193.420.795, lcontra EQUIDAD SEGUROS NIT.
860.028.415-5. ;

Mediante Oficic No. 423 del 02 de mayo dJ 2023, el Juzgado Civil Del
Circuito Dosquebradas (Risaralda), inscrito el 5 de Mayo de 2023 con
el ©No. 00206119 del libro VIIY, ordend ﬁa inscripcién de la demanda
en la sociedad de la referencia, ; dentro del proceso No.
66170-31-03-001-2023-00004-00 de Jhon Wilmar Zuluaga Carvajal C.C.
9.790.650, Francy Helena Pérez Alarcén.C.C. 1.004.734.275, Contra:
COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DOSQUEBRADAS (COOTRADOS) NIT.
800.237.760-1., LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES 0.C.  NIT.
860.028.415-5., Eliecer Pareija Jaramlllo C.C. 18.603.815, Azael
Capera Géngora C.C. 93.451.223. y Sandra Milena Guarin Montoya C.C.
42.016.689. i
i
Mediante Oficio WNo. 348 del 03 de mayo de 2023, el Juzgado 27.Civil
Municipal de Cali (valle del Cauca}, 1nscrlto el 10 de Mayoc de 2023
con el No. 00206215 del 1libre VIII, |orden6 la inscripcién de la
demanda en la sociedad de la referencia, dentro del proceso verbal de
responsabilidad civil contractual - extracontractual No.
2023-00081-00 de Daira Lucumi Arce, Contra Nilson Mendoza Astudillo y
La EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANI SMO COOPERATIVO NIT.
860.028.415-5.

¢

Mediante Oficio No. 1012 del 26 de mayo de 2023, el Juzgado 02 Civil
Municipal de Monteria (Cérdoba), 1nscr1to el 31 de Mayo de 2023 con
el No. 00206685 del libro VIII, ordend la inscripcidén de la demanda
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en la sociedad de 1la referencia, dentro del proceso verbal
responsabilidad civil extracontractual No.
23-001-40-03-002-2023-00066-00 de Alexander Ivanovich Barrios Buelvas
C.C. 78.690.158 ¥ Angela Cecilia Lozano Perfia C.C. 32.695.427, contra
Victor Antonio Sandoval Sotelo C.C. 10.767.681 Orlando Miguel Vertel
Galindo c.C. 78.708.954, TELETAXI Y SERVICIOS S.A.S NIT.
900.073.626-8, EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO NIT.
860.028.415- 5 vy LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA ORGANISMO COOPERATIVO
NIT. 830.008.686-1.

Mediante Oficio No. 634 del 26 de mayo de 2023, el Juzgado Civil del
Circuite de Aguachica {Cesar), inscrito el 31 de Mayec de 2023 con el
No. 00206693 del 1libro VIII, ordend la inscripcidén de la demanda en
la sociedad de 1la referencia, dentro del procesc egjecutive - a
continuacién de proceso de responsabilidad civil extracontractual No.
20-011-31-85%-002-2019-00135-00 de FEdith Maria Tafur Cuadro C.C.
36.510.299, Héctor José Tafur C.C. 18.923.4¢4, Candida Rosa Tafur
Criado C.C. 49.661.416, Wilfran José Parra Tafur C.C. 92.680.664,
Ebelardo José Tafur Cuadros C.C. 1%9.972.912, Wilfredys Parra Tafur
c.Cc. 1.007.B3%.584, Mara Saray Arrieta Parra C.C. 1.065.9802.094,
Rodrigo Arrieta Pacheco C.C. 77.132.202 José Del Carmen Parra Soto
cC.C. 12.510.421, contra LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO
COOPERATIVO NIT. 860.028.415-5, COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DE
AGUACHICA CCOTRAGUA NIT. 892.300.420~-4 vy Ciro Alfonso Sé&nchez Picén
C.C. 5.084.085.

Mediante Oficio WNo. 00120 del 24 de mayo de 203, el Juzgado 55 Civil
del Circuito de Bogotd D.C., inscrito el 8 de Junio de 2023 con el
No. 00206850 del 1libro VIII, ordend la inscripcién de la demanda en
ia sociedad de la referencia, dentro del procese verbal -
responsabilidad civil extracontractual No.
11001-3103-030-2023-00084-00 de Humberto Alexander Acerc Vargas C.C.
79.853.130, Deisy Vargas Macias C.C. 51.573.548, Carlos Albertc Acero
Vargas C.C. 80.009.094, Yaqueline Barrera Ayala C.C. 52.326.031,
Angie VYanessa Acero Barrera C.C. 1.016.105.159%, Jennifer Acero
Barrera C.C. 1.000.515.527 vy Cristién Alexander Acerc Barrera C.C.
1.001.153.362, contra Ivan Pernando Rueda C.C. 80.502.490, Jaime
Augusto Galeano Camargo C.C. 11.517.685, LOGISTICA DE TRANSPORTE S.A.
NIT. 811.005.27¢-0, LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO
COOPERATIVO - LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES NIT. 860.028.415-5.

Mediante Oficio No. 283 del 10 de julio de 2023 proferido por el
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Juzgado 03 (Civil del Circuite de Valledupar (Cesar), inscrito el 13
de Julio de 2023 bajo el No. 00207749 del libro VIII, se decretd la
inscripcidén de la demanda en la sociedad de la referencla, dentro del
proceso declarativo de responsabilidad <civil extracontractual No.
20001310300320220023200 de Zenith Maria Diaz Arrovo C.C. 32.722.673,
Jorge Eliecer Borras Celin C.C. 7.441.123 actuando en nombre propio y
en representacién de su menor hija Anahi Borras Diaz, Mariam Paola
Borras Diaz C.C. 1.065.637.98¢ vy Katherin Johana Borras Diaz C.C.
1.065.660.382, contra LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO
COOPERATIVO NIT. 860.028.415-5. \
Mediante Oficio No. 361 del 20 de abril de 2023, el Juzgado 14 Civil
del Circuito de Cali (Valle del Cauca), inscrito el 28 de Julio de
2023 con el No. 00208094 del libro VIII, ordené la inscripcién de la
demanda en la scciedad de la referencia, dentrc del proceso verbal de
responsabilidad civil extracecntractual No.
76=-001-31-03-014-2022-00341-00 de Sharon Michelle Lopez Losada
actuando en nombre propio y de la menor Danna Sophia Ospina Lépez,
Cynthia Vanessa Lépez Losada, Valentina Lgpez Losada, Pearl Jackeline
Losada Cano y Laura Fernanda Amariles Losada, contra de EMPRESA DE
TRANSPORTE RIO CALI S.A. NIT. 800.125.299-4., Jairzhino Cuero Arizala
Yy EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO COCPERATIVO NIT. 860.028.415-5.

Mediante Oficio No. 1950 del 09 de agosto de 2023, el Juzgado 4 Ciwvil
Municipal de Mcnteria (Cordoba), inscrito el 18 de Agosto de 2023 con
el No. 00208726 del libro VIII, ordendé la inscripcién de la demanda
en la sociedad de la referencia, dentro del proceso verbal de
responsabilidad civil extracontractual No.
23-001-40-03-004-2023-00473-00 de Sergio:' Luis Rivas Velasguez C.C.
15.645.600, Yarlenis Rivas Veldsquez C.C. 1.047.366.832, ©Darlin
Milena Bermiidez Ospino ¢.C. 50.917.145, Contra: LA EQUIDAD SEGUROS
GENERALES ORGANISMQ COOPERATIVO NIT 860.028.415-5, BANCOLCMBIA S.A.
NIT 6890903938-8, SOTRAURRA S.A.S NIT 8120057923, Héctor Orlando
Molina Parra C.C. 79.666.860, y José 'Anibal Giralde Serna C.C.
14.255.745.

!
Resolucién No. 689 del 3 de junio de 1970, inscrita el 18 de julio de
1995 bajo el ©No. 501.106 del libro IX, la Superintendencia Nacional
de Cooperativas le reconoce personeria juridica a la sociedad
"SEGUROS LA EQUIDAD ORGANISMO COQOPERATIVO™.
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TERMING DE DURACION

la persona juridica nec se encuentra disuelta y su duracién es
indefinida.

OBJETO SCCIAL

Tiene como objetivo especializade del acuerdo cooperative, LA EQUIDAD
SEGUROS GENERALES tiene como objetivo especializado del acuerdo
cooperativo, dentro del propdsite expuesto en el articulo anterior,
satisfacer las necesidades de proteccidén de las personas ascciadas y
de las que s en a la el presente estatuteo, mediante servicios de
seguros generales gue amparen a las personas, bienes y actividades
frente a eventuales riesgos con la finalidad de brindar trangquilidad,
conflanza y bienestar a los pretegidos y beneficiarios del servicio,
que serd prestade en condiciones éptimas de economia, agilidad,
organizaciodn administrativa, eficiencila técnica y respaldo
financiero. Enumeracién de actividades. Para cumplir su propdsito y
alcanzar su objeto la equidad seguros generales podra realizar las
siguientes actividades: 1). Celebrar vy ejecutar, toda clase de
contratos de seguros, reaseguros y coaseguros los que se regiran por
disposiciones propias de estas modalidades contractuales. 2).
Administrar fondos de previsién ¥y seguridad social que las
disposiciones legales facultan a las entidades aseguradoras. 3}.
Conceder préstamos a sus entidades asociadas dentro de los marcos
legales vigentes. d). Efectuar 1las inversiones gque requiera el
cumplimiente de su objeto social dentro de las disposiciones legales
vigentes. 5). Crear instituciones de naturaleza solidaria, tanto a
nivel nacional como internacional, orientadas al cumplimiento de
actividades de fortalecimiento del sector cocperativo o a
proporcionar el apoyo y ayuda necesarios para facilitar el mejor
logro de los propdsitos y actividades econdmicas y sociales de la
equidad seguros generales. 6). Celebrar conveniocs con organizaciones
nacionales o extranjeras, para procurar el mejor cumplimiento de sus
objetivos y actividades o para ofrecer servicios diferentes a los
establecidos en el objetivo especializado del acuerde cooperativo.

7). Realizar en forma directa o indirecto todo tipo de actividades
permitidas por la ley gque se relacionen con el desarrollo de los
obletivos sociales. B). Actuar como entidad operadora para la
realizacién de libranza o descuento directo relacionados
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especificamente c¢on primas de seguros en forma como lo establezca la
Ley. Amplitud administrativa y de operaciones para cumplir sus
objetivos y adelantar sus actividades, Jla equidad puede organizar,
tantoc en el pais como en el exterior, todos los establecimientos y
dependencias administrativas que sean necesarios y realizar toda
clase de operaciones, actos, contratos‘ y demds negocicos juridicos
licitos que se relacionen con el desarrollo de sus actividades y el
cumplimiento de sus objetivos. Intermed1a016n el a contratacion de
seguros la equidad procurara realizar directamente la contratacién de
los diversos seéguros que tiene establecidos. No cbstante, si
resultare necesarioc o conveniente, podra colocar pélizas de sequros
con el concurso de intermediarios debidamente autorizados por el
organismo gubernamental competente Yy que cumplan las demés
condiciones reglamentarias que pueda : establecer 1la Junta de
Directores. Prestacién de servicios al ptblico no afiliado la equidad
seguros generales cumplirad la actividad aseguradora principalmente en
interés de sus propios asociados y de la qomunidad vinculada a ellos.
Sin perjuicio de lo previsto en el 1n01so anterior, la equidad
segurcs denerales extenderd la prestaciém lde sus servicios al publico
en general y en tal caso los excedentes que se obtengan por estas
operaciones, seran llevados a un fondd social no susceptible de
reparticién. !

CAPITAL

* CAPITAL AUTORIZA?O *

Valor : $0,00 L
Nc. de acciones : 0,00
Valor neominal : 50,00 '

* CAPITAL SUSCRITQ *

Valor : 50,00
No. de acciones : 0,00
Valor nominal : 50,00

* CAPITAL PAGADO |*

Valor

$0,00 |
No. de acciones

0,00 I
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Valor nominal : 30,00

El monto minimo de aportes sociales sera de: $5.600.000.000,00 moneda

corriente, el cual no sera reducible durante la existencia de la
egquidad.
NOMBRAMIENTOS
ORGANO DE ADMINISTRACION
JUNTA DIRECTIVA
PRINCIPALES
CARGO NOMBERE IDENTIFICACION
Primer Renglon Orlando Cespedes C.C. No. 13825185
Camacho
Segundo Renglon Yolanda Reyes Villar C.C. No. 41662345
Tercer Renglon Hamer Antonio Zambrano C.C. No. 98145605
Sclarte
Cuarto Renglon Carlos Julic Mora C.C. No. 5525250
Peflaloza
Quinto Renglon Omaira Del Socorro C.C. No. 43027184
Dugque Alzate
Sexte Renglon Juan Antonio Reales C.C. No. 18935299
Daza .
Septime Renglon Armando Cuellar Arteaga C.C. No. 12107769
Octavo Renglon Miguel Alexander Saenz C.C. No. 80226856
Herrera .
Noveno Renglon Hector De Jesus C.C. No. 6558269
Londofie Londofio
SUPLENTES
CARGO NOMBRE IDENTIFICRCION
Primer Renglon Dora Yaneth Otero C.C. No. 37890484
Santos
Segundo Renglon Miller Garcia Perdome C.C. No. 11380793
Tercer Renglon Edixon Tenorio Quintero C.C. No. 16353591
Cuarto Renglon Martha Isabel Velez C.C. No. 60368716
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Quinto Renglon
Sexto Renglon

Septimo Renglon
Octavo Renglon

Noveno Renglaon

Leon

Luis FPernando Floresz
Rubianes

Aura Elisa Becerra
Vergara .
Hector Solarte Rivera
Nury Marleni Herrera
Arenales

Victer Henry Kuhn
Naranjo

C.C. No. 700547889
C.C. No. 28253430
C.C. No. 16882819
C.C. No. 63380237
C.C. No. 1917998¢

Por Acta No. 56 del 20 de abril de 2018, de Asamblea General,

en
del Libro XIII,

PRINCIPALES
CARGO

Primer Renglon

Segundo Renglon

. Tercer Renglon

Cuarto Renglon

Quinto Renglon

Septimo Renglon

Octavo Renglon

Noveno Renglon

SUPLENTES

NOMBRE

Orlando
Camacho

Cespedes

Yolanda Reyes Villar

Hamer Antonio Zambrano
Solarte

Carlos Julio Mora
Fefialoza

Omaira Del Socorro

Cugque Alzate
Armando Cuellar Arteaga

Miguel Alexander Saenz
Herrera '

Hector De
Londofio Londofio

Jesus
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CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Primer Renglon Dora Yaneth Qtero C.C. No. 37890484
Santos

Segundo Renglon Miller Garcia Perdomo C.C. No. 11380783

Tercer Renglon Edixon Tencorio Quintero C.C. Ne. 16353591

Cuarto Renglon Martha Isabel Velez C.C. No. 60368716

Leon

Septimo Renglon Hector So¢larte Rivera C.C. No. 16882819

Octaveo Renglon Nury Marleni Herrera C.C. No. 63390237
Arenales

Noveno Renglon Victor Henry Kuhn C.C. No. 139179386
Naranjo

Por Acta No. 57 del 12 de abril de 2019, de Asamblea de Delegados,
inscrita en esta Camara de Comercio el 17 de junic de 2019 con el HNo.
00031615 del Libroc XIII, se designé a:

SUPLENTES
CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Quinto Renglon Luis Fernando Florez C.C. No. 70054789
Rubianes

Por Acta No. 61 del 30 de abril de 2021, de Asamblea General, inscrita
en esta Cadmara de Comerclo el 11 de noviembre de 2021 con el No.
00032124 del Libro XIII, se designd a:

SUPLENTES
CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Sexto Renglon Aura Elisa Becerra C.C. No. 28253430

Vergara

Por Acta No. 58 del 26 de junioc de 2020, de Junta Directiva, inscrita
en esta Camara de Comercio el 24 de noviembre de 2021 con el Neo.
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00032131 del Libro XIII, se designd a:

PRINCIPALES
CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Sexto Renglon Juan Antonio Reales C.C. No. 18935299

Daza

REVISCRES FISCALES

Por Acta No. 56 del 20 de abril de 2018, de Asamblea de Delegados,
inscrita en esta Camara de Comercic el 28 de octubre de 2020 con el
No. 00031822 del Libro XIII, se designé a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

‘Revisor Fiscal DELOITTE &  TOUCHE | N.I.T. No. 860005813 4
Persona S.A.S.
Juridica

Por Documento Privado del 14 de junio de 2023, de Revisor Fiscal,
inscrita en esta Camara de Comercio el 23+:de junioc de 2023 con el No.
00032440 del Libro XIII, se designd a:

CARGO NOMBRE » IDENTIFICACION
Revisor Fiscal John Jaime Mora Hurtado C.C. No. BQ0O0O3973 T.P.
Principal No. 126360-T

Por Documento Privado del 8 de abril de 2021, de Revisor Fiscal,
inscrita en esta Cémara de Comercic el 12.de abril de 2021 con el No.
00032026 del Libro XIII, se designé a: :

CARGO NOMBRE . IDENTIFICACION

|
Revisor Fiscal Juan Carlos Sanchez | C.C. No. 79158859 T.P.
Suplente Nifio | No. 142082-T

3
PODERES
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Por Escritura Publica No. 1357 de la Notaria 10 de Bogotd D.C. del 25
de octubre de 2017, inscrita el 29 de Enero de 2020 bajo el registro
No 00031786 del 1libro XIII, comparecid Carlos Eduardo Espinosa
Covelli, identificado con Cédula de Ciudadania No. 79.242.457, en su
calidad de representante legal suplente .de la sociedad de 1la
referencia, por medio de la presente Escritura Puablica, confiere
poder general, al abogado Victor Andres Gomez Angarita, identificado
con la Cédula de Ciudadania numero 80.725.250 vy portader de la
tarjeta profesional nimero 174.721 del Consejo Superior de la
Judicatura, para que, en su caracter de apoderada Jjudicial,
represente a los organismos cooperativos aludidos, para los efectos
establecidos en el siguiente numeral. Segundo: Que el citado poder se
otorga en virtud de su caradcter de apoderado Jjudicial para los
siguientes asuntos especificos y exclusivos. A. Representar a los
organismos cooperativos ante las autoridades administrativas vy
organismos descentralizades de derecho pliblice del orden nacional,
departamental v/0 municipal en el territorio Colombiano. B.
Representar a los organismes cocoperativos antes los organismos de
inspeccién, wvigilancia y contrel. €. Representar a los organismos
cooperativos en toda clase de actuaciones judiciales, Y
administrativas, en los qgue la entidad sea demandada directamente o
llamada en garantia gue se realicen ante las autoridades judiciales
en el territorio Colembiano. D. Representar a los organismos
cooperativos a las audiencias extrajudiciales que se celebren en los
centros de conciliacidén, mediacién, arbitraje, amigable composicidn y
ante los entes de control a nivel nacional. E. Notificarse,
conciliar, transigir, allanarse, disponer del derecho en litigico vy
confesar, en toda <c¢lase de proceses especiales, actuaciones o
diligencias de tipoc judicial o administratlvo vy de los incidentes gue
en las mismas se promilevan ¢ propongan. El (la) apoderado (a) general
aqui designado podria adicionalmente proponer férmulas de arreglo,
hacer ofertas, conciliar con la contraparte y absolver a nombre de
las aseguradoras mencionadas el interrogatorio que 1la autoridad
realice o el que haga la parte que pidid 1la prueba, previa
notificacién y aprobacidén del Poderdante. F. En general gqueda
facultado({a) para interponer, cualquiera de los recursos consagrados
en las leyes contra decisiones Jjudiciales o emanadas de los
funcionarios administratives nacionales, departamentales 0
municipales vy entidades descentralizadas del mismo crden. Tercero:
Que Victor Andres Gomez Angarita, queda ampliamente facultado para
cumplir su gestidén de representaclién en los asuntos especificamente
indicados en este instrumento publice, para lo cual deberid cumplir su
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Por Escritura Publica No. 125 de la Notaria 10 de Bogotd D.C., del 07
de febrero de 2020, inscrita el 17 de febrero de 2020 bajo el
registro (00031801 del 1libre V, comparecié Nestor Raul Hernandez
Ospina , identificado con cédula de ciudadania nimero 94.311.640., en
su calidad de representante legal de la sociedad de la referencia,
por medio de la presente Escritura Publica, confiere poder general,
al abogada externo Jorge Mario Aristizabal Giraldo identificado con
cédula de ciudadania Nro. 4.582.281 vy | Tarjeta Profesional Nro.
118.812, para que en su caracter de abogado externoc de las
aseguradoras, represente a los organismos ‘cooperativos aludides, para
los efectos establecidos en el siguiente numeral. Que el citado poder
se otorga para - ejecutar los siguientes actos en nombre vy
- representacién de LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO
y de La Equidad Seguros de Vida Organismq Cooperativo a. Representar
a los organismos cooperativos ante, las autoridades administrativas y
organismos descentralizados de derecho ‘piblico de corden nacional,
departamental y/o municipal, en el eje cafetero del pais, en los
departamentos de: Caldas,’ Risaralda, Quindio, Tolima, la subregiém
del suroeste del departamentce de Antioguia, el Norte y Oriente del
Valle del Cauca, B. Representar a los organismos cooperativos ante
los entes de inspeccién, vigilancia y céntrol. C. Representar a los
organismos cooperativos en toda clase de actuaciones judiciales, y
administrativas, en los gue los organismos cooperativos sean
demandados directamente o sean llamadosien garantia que se realicen
ante las autoridades judiciales en el eje:cafetero del pais, esto es,
en los departamentos de: Caldas, Risaralda, Quindio, Tolima, la
subregién del suroeste del departament¢ de Anticgquia, el Norte y
Oriente del Valle del Cauca. D. Representar a los organismos
cooperatives en las audiencias extrajudiciales que se celebren en los
centros de conciliacién mediacioén, arbitraje, amigable composicién y
ante los entes de control del eje cafete#o del pais, esto es, en los
departamentos de: Caldas, Risaralda, Quindic, Tolima, la subregién
del suroeste del departamento de Antioquia, el Norte y Oriente del
Valle del Cauca. E. Notificarse, conciliar, transigir, allanarse,
disponer del derecho en litigio vy confesér en toda clase de procesos

especiales actuaciones o diligencias) de tipo judicial o)
administrative y de los incidentes que|en las mismas se promueva o
propongan. El (la) apoderado (a) general aqui designado podra

adicionalmente proponer férmulas de arreglo; hacer ofertas, conciliar
con la contrapaxte y absolver a nombre de las aseguradoras
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mencionadas el interrogatorio que la autoridad realice o el gue haga
la parte que pididé la prueba, previa notificacién y aprobacién del
peoderdante. f. En general queda facultado (a) para interponer
cualquiera de los recurscs consagrados en las leyes contra decisiones
judiciales ¢ emanadas de los funcionarios administrativos nacionales,
departamentales ¢ municipales y entidades descentralizadas del mismo
orden. Que Jorge Mario Aristizakal Giraldo queda ampliamente
facultado para cumplir su gestién de representacién en los asuntos
indicados en este instrumento publico.

Por Escritura Pablica No. 124 de la MNotaria 10 de Bogota D.C., del 7
de febrero de 2020, inscrita el 9 de marzo de 2020 bajo el registro
No 00031817 del libro XITII, comparecidé Nestor Raul Hernandez Ospina,
identificado con c¢édula de ciudadania No., 94.311.640, en su calidad
de Representante legal, por medio de la presente Escritura Pablica,
confiere poder general al Abcgade Suarez Urrege Luis Alberto
identificado con ceédula ciudadania No. 1.032.405.9%6, y tarjeta
prefesional numero 214.654, para que en su cardcter de Director Legal
judicial y Unicamente por el tiempo que ocupe tal cargo, en
vinculacién laboral eccn La Equidad Segureos Generales Organismo
Cooperativo, para ejecutar les siguientes actes en nombre vy
representacién de la Equidad Seguros Generales Organismo Cooperativo
vy de la Equidad Segquros de Vida Organisme Cooperativo: A. Representar
a los organismos cooperativos ante las autoridades administrativas y
organismos descentralizados de derecho pablico de orden nacional,
departamental y/o municipal, en el territorio ceclombianc. B.
Representar a los organismos cooperativos ante los entes de
inspeccién vigilancia y control. C. Representar a los organismos
cooperativos en toda clase de actuaciones jJudiciales, ¥
administrativas, en les gue los organismos cooperativos sean
demandados directamente o sean llamados en garantia gue se realicen
ante las autoridades Jjudiciales en el territorio colombiano. D.
Representar a los organismos cooperativos en las audiencias
extrajudiciales que se <celebren en los centros de conciliacion,
mediacidn, arbitraje, amigable composicién y ante los entes de
control a nivel nacional. E. notificarse, c¢onciliar, transigir,
allanarse, disponer del derecho en litigio y confesar, en toda clase
de proceso especiales, actuaciones o diligencias, de tipo judicial o
administrativo y de 1los incidentes gque en las mismas se premuevan o
propongan. El {la) apoderado (a) general agui designade podra
adicionalmente proponer formulas de arreglo, hacer ofertas, conciliar
con la contraparte y absolver a nombre de las aseguradoras
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mencionadas el interrogatorioc gque la autorldad realice © el gue haga
la parte que pididé la prueba, previa notificacién vy aprobacidén del
Poderdante. F. en general gqueda facultade (a} para interponer
cualguiera de los recursos consagrados en las leyes contra decisiones
judiciales o emanadas de los funcionarios administratives nacionales,
departamentales ¢ municipales y entidades descentralizadas del mismo
orden.

Por Escritura Publica No. 123 de la Notarla 10 de Bogotd D.C., del 7
de febrero de 2020, inscrita el 9 de marzo de 2020 bajo el registro
No 00031820 del libro XIII, comparecid Nestor Raul Hernéndez Ospina,
identificado con cédula de ciudadania No. 94.311.640, en su calidad
de Representante legal en la sociedad de la referencia, por medio de
la presente Escritura Piblica, confiere poder general al
Representante legal de la Firma OLFA MARIA PEREZ ORELLANOS E HIJOS
ABOGADOS S.A.5. sigla OMP ABOGADOS, ldentificada con NIT:
900.710.007-2, con amplias facultades como en Derecho se requiere,
para que pueda representar a los organismos cooperatives aludidos de
manera individual o conjunta, en todo el Territorioc Colombianco, para
los efectos establecidos en el siguiente numeral. A. Representar a
los organismos cooperativos ante las autoridades administrativas y
organismos descentralizados de derecho ‘publicc de orden nacional,
departamental y/o municipal, gue se encuéntren en todo el territoric
colombiano. B. Representar a los organismos cooperativos ante los
entes de inspeccidn y control que se encuéntren en todo el Territorio
colombianc, €. Representar a los organismos cooperativos en toda
clase de actuaciones Jjudiciales, vy administrativas, en los que los
organismecs cooperativos sean demandados directamente ¢ sean llamados
en garantia que se realicen ante las autoridades judiciales de todo
el territorioc colombiano. D. Representar a los organismos
cooperativos en las audiencias extrajudiciales gue se celebren en los
centros de conciliacién, mediacién, arbitraje, amigable composicién y
ante los entes de control de todo el territorio colcombiano. E.
notificarse, conciliar, transigir, allanarse, disponer del derechc en
litigio v confesar, en toda clase de proCeso especiales, actuaciones
o diligencias, de tipo judicial o administrativo y de los incidentes
gque en las mismas se promuevan o propéngan. El (la) apoderado (a)
general aqui designado podra adicionalmente proponer férmulas de
arreglo, hacer ofertas, conciliar con (la contraparte y absolver a
nombre de las aseguradoras mencilonadas' el interrogatorio gque la
autoridad realice o el que haga la parte gue pididé la prueba, previa
notificacién y aprobacidén del Poderdante. F. en general gueda
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facultado (a) para interponer cualquiera de los recursos consagrados
en las leyes contra decisicnes judiciales o emanadas de 1los
funcionarios administrativos nacionales, departamentales o
municipales y entidades descentralizadas del mismo oxrden. Tercero:
Que el Representante Legal de la firma OLFA MARIA PEREZ ORELLANOS E
HIJOS ABOGADOS S.A.S. sigla OMP ABOGADOS gqueda ampliamente facultado
para cumplir su gestidn de representacién en los asuntos
especificamente indicados en este instrumento ptblico,
adicionalmente, podrad nombrar y/o delegar otro(s) profesionales del
derecho para que lleven{n) a cabo todos o© cualquiera de 1los
propbésitos referidos en este Poder General en todo caso, estos
profesionales deben estar inscritos en el certificado de existencia y
representacién legal de 1la Firma OLFA MARIA PEREZ ORELLANOS E HIJOS
ABOGADOS S.A.S. sigla OMP ABOGADOS, reservandeole la facultad para
revocar el nombramiento de tal{es) persona(s) ¢ la delegacidn de la
procuracioén.

Por Escritura Piblica No, 415 de la Notaria 10 de Beogotd D.C., del 28
de mayo de 2020, inscrita el B de julio de 2020 bajo el registro No
(0031857 del 1libro XIIiI, comparecié Nestor Ranl Hernandez Ospina,
identificade con cédula de ciudadania No. 24.311.640 en su calidad de
Representante Legal de la scociedad de la referencia, por medic de la
presente Escritura Publica, confiere poder general al abogado Enrique
Laurens Rueda identificado con cédula ciudadania No. 80.064.332, y
Tarjeta Profesional No. 117.315, para que en su caracter de BAbogado
Extexno de La Equidad Seguros Generales Organismo Cocoperativo y de La
Equidad Segurcs de Vida Organismo Cooperativo, represente a los
organismos cooperativos aludidos en todo el territorio naciomal, para
los efectos establecidos en el siguiente numeral. Que el citado poder
se otorga para ejecutar los gsiguientes actocs en nombre vy
representacién de La Equidad Seguros Generales Organismo Cooperativo
y de La Equidad Seguros de Vida Organismo Ceooperativo. A. Representar
a los organismos cooperativos ante las autoridades administrativas y
organismos descentralizados de derecho publico de orden nacional,
departamental vy/¢o municipal, que se encuentren a nivel nacional. B.
Representar a leos crganismes cocoperativos ante los entes de
inspececidn Y control que se encuentren a nivel naciecnal. C.
Representar a los organismos cooperativos en toda clase de
actuaciones judiciales, vy administrativas, en los que los organismos
cooperativos sean demandados directamente o sean llamados en
garantia, gue se realicen ante las autoridades judiciales a nivel
nacional D. Representar a los organismos cooperativos en las
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audiencias extrajudiciales que se celebren en los centros de
conciliacibén, mediacidén, arbitraje, anmigable composicién y ante los
entes de control a mnivel nacicnal. E. Notificarse, conciliar,
transigir, allanarse, disponer del derecho de litigio y confesar, en
toda c¢lase de procesos especiales, actuaciones o diligencias, de tipo
judicial o administrativo y de los incidentes que en las mismas se
promuevan o propongan. El1 (la) apoderadd (a) general aqui designado
podrd adicionalmente proponer férmulas !de arreglo, hacer ofertas,
conciliar con la contraparte y absolver a nombre de las Aseguradoras
mencionadas el interrogatorio que la autorldad realice o el que haga
la parte que pidié la prueba. F. En general queda facultado(a) para
interponer cualquiera de los recurseos consagrados en las leyes contra
decisiones 3judiciales o emanadas de los fun010narlos administrativos
nacionales, departamentales o munlclpales y .entidades
descentralizadas del mismo orden. Que Iel Abogade Enrique Laurens
Rueda queda ampliamente facultado para cumplir su gestién de
representacién en los asuntos indicados enleste instrumento pablico.

Por Escritura Pablica No. 414 de la Notaria 10 de Bogotéd D.C., del 28
de. mayo de 2020, inscrita el 8 de julioide 2020 bajo el registro No
00031862 del libro XIII, ccmparecié Nestor Ratl Hernandez Ospina,
identificado con cédula de ciudadania No. 94.311.640, en su calidad
de representante . legal suplente de la soéiedad de la referencia, por
medio de la presente Escritura Publlca, confiere poder general a
Carlos Andrés Mejia Arias, 1dent1flcado con cédula ciudadania No.
79.746,677 para que, en su cardcter de Gerente Nacional de
Indemnizaciones, unicamente por el tieﬁpo que ocupe el cargo en
vinculacidn laboral con LA REQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO
COOPERATIVG, represente a los organismoslcooperativos aludidos, para
los efectos establecidos en el siguiente ﬁumeral Que el citado poder
se otorga en virtud de su cardcter de Gerente Nacional de
Indemnizaciones para los siguientes asuntos especificos y exclusivos.
A. Representar a los organismos coope¥at1vos ante las autoridades
administrativas y organismos descentrallzados de derecho puablico del
orden nacicnal, departamental vy/o mun1c1pa1 en todo el Territorio
Colombiane. B. Representar a los organismos cooperativos ante los
organismos de inspeccién, vigilancia y contrxol. C. OQbjetar
reclamaciones de seguros, provenientes |de tomadcres, asegurados,
beneficiarios y/o terceros reclamantes |de pélizas expedidas por La
Equidad Seguros Generales Organismo Cooperativo y La Equidad Seguros
de Vida Organismo Cooperativo. D. Suscribir en nombre de la Equidad
Seguros Generales Organismo Cooperativo, contratos de compraventa
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sobre autcomotores, asi como su respectivo traspasoc. E. Otorgar
poderes y cesidn de derechos para adelantar tramites ante autoridades
de transito a nivel nacional. F. Otorgar poderes a personas naturales
© Jjuridicas para la obtencién y entrega de vehiculos de propiedad de
La Eguidad Seguros Generales Organismo Cooperativo, ante autoridades
de transito, Jjuzgades penales, fiscalias, entidades Judiciales,
Direccién de Impuestos y Aduanas Nacionales - DIAN vy cualquier otra
autoridad competente o persona gque tenga en poder vehiculos de
propiedad de la mencionada Cooperativa. G Presentar derechos de
peticién o cualguier otra solicitud ante autoridades administrativas
del orden nacional, departamental v municipal, entidades
descentralizadas y privadas respectc del cobro de impuestos de
vehiculos gque figuren & nombre de La FEguidad Seguros Generales
Organismc Cooperativo. H. Notificarse de las resoluciones expedidas
por autoridades administrativas y que estén relacionadas con el pago
de impuestos de vehiculos autocmotores a nombre de La Equidad Seguros
Generales Organismo Cooperativo. I. Presentar los recursos a que haya
lugar en contra de las resoluciones expedidas por autoridades
administrativas v que tengan {que ver c¢on el pago de impuestos de
vehiculos automotores a nombre de La Egquidad Seguros Generales
Organismo Cooperativo. J. Realizar las gestiocnes necesarias para el
levantamiento de medidas cautelares en procesos ccactivoes por el pago
de impuestos de vehiculeos a nombre de La Egquidad Seguros Generales
Organismo Cooperativo. K. Otorgar poder para netificarse y presentar
raecursos en contra de las resoluciones expedidas por autoridades
admintstrativas y gque tengan que ver con el pago de impuestos de
vehiculos automotores a nombre de La Eguidad 8Seguros Generales
Organismo Cooperativo. Que Carlcs Andrés Mejia Arias queda
ampliamente facultado para cumplir su gestién en los asuntos
especificamente indicados en este instrumento publico.

Por Escritura Publica No. 702 de la Notaria 10 de Bogotd D.C., del 13
de agosto de 2020, inscrita el 2 de septiembre de 2020 bajo el numero
00031902 del 1libro ¥XIII, compareci¢ Néstor Radl Hernandez Ospina,
identificado con cédula de ciudadania Neo. 94.311.640, en su calidad
de Representante Legal Suplente de la sociedad de la referencia y de
LA EQUIDAD SEGUR0OS DE VIDA ORGAENISMO COOPERATIVO LA CUAL PODRA
IDENTIFICARSE TAMBIEN CON LA DENOMINACION ALTERNATIVA LA EQUIDAD
SEGURCS DE VIDA, por medio de la presente Escritura Publica, confiere
poder general a Claudia Jimena Lastra Fernadndez, identificada con
cédula de ciudadania numero 28.554.926 y Tarjeta Profesional No.
173.702, para que en su cariacter de Abogada de la Direccidédn Legal
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Judicial v Unicamente por el tiempo gque ocupe tal cargo, en
vinculacién laboral con LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES 0.C., represente
a los organismos cooperativos aludidos, para los efectos establecidos
en el siguiente numeral. Segundo: Que el citado poder se otorga para
ejecutar los siguientes actos en nombre y representacién de la
Equidad Segquros Generales Organismo Cooperativo y de La Eguidad
Seguros de Vida Organismo Cooperativo: A. Representar a los
organismos cooperativos ante las autoridades administrativas ¥y
organismcs descentralizades de derechoc publico de orden nacional,
i departamental y/0 municipal en todo el territorio colombiano. B.
Representar a los organismos cocoperativos ante los entes de

inspeccién, +vigilancia y contrel, en todo el territorio colombianc.
C. Representar a los organismos cooperativos en toda clase de
actuaciones judiciales, vy administrativas, en los que los organismos
cooperativos sean demandados directamente o sean llamados en garantia
gue se realicen ante las autoridades judiciales en todo el territoric
colombiano. D. Representar a los organismos cooperativos en las
audiencias extrajudiciales que se celebren en los centros de
conciliacién, mediacién, arbitraje, amigable composicidén y ante los
entes de c¢ontrol a mnivel nacional. E. HNotificarse, conciliar,
transigir, allanarse, disponer del derecho en litigic y confesar, en
toda clase de procesos especiales, actuaciones o diligencias, de tipo
judicial o administrativo vy de los incidentes que en las mismas se
promuevan o propongan. El (la) apoderado (a) general aqui designado
podra adiclonalmente proponer formulas de arreglo, hacer ofertas,
conciliar con la contraparte y absolver a nombre de las aseguradoras
mencionadas el interrogatorio que la autoridad realice o el que haga
la parte que pidié la prueba. F. En genéral queda facultado{a} para
interponer cualquiera de los recursos consagrados en las leyes contra
decisicnes judiciales o emanadas de los funcicnarios administrativcs
nacionales, departamentales o] municipales Y entidades
descentralizadas del mismoc orden. Tercero: Que Claudia Jimena Lastra
Fernédndez gqueda ampliamente facultado para cumplir su gestién de
representacién en los asuntos indicados én este instrumento pablico,
para lo «c¢ual deberd cumplir su encargo conforme a su profesién de
abogado. i

Por Escritura Pablica No. 703 de la Notaria 10 de Bogotad D.C., del 13
de agosto de 2020, inscrita el 2 de septiembre de 2020 bajo el numero
00031903 del libre XIII, comparecidé Néstor Raul Herndndez Ospina,
identificado c¢on Cédula de Ciudadania No. 94.311.640, en su calidad
de Representante Legal Suplente de la sociedad de la referencia y de
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LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA ORGANISMC COOPERATIVO LA CUAL PODRA
IDENTIFICARSE TAMBIEN CON LA DENOMINACION ALTERNATIVA LA EQUIDAD
SEGURCS DE VIDA, por medio de la presente Escritura Publica, confiere
poder general al Representante Legal de la firma DIANA LESLIE BLANCO
ESTUDIO JURIDICO S$.A.S., identificada con NIT. 901.071.559-7, con
amplias facultades como en Derecho se reguiere, para que pueda
representar a los organismos cooperativos aludidos de manera
individual o conjunta, en los departamentcs de Santander, Norte de
Santander y Arauca, para los efectos establecidos en el siguiente
numeral: Segundo: Que el citado poder se cotorga para ejecutar los
siguientes actos en nombre Yy representacién de La Equidad Seguros
Generales Organismo Cooperativo y de La Equidad Seguros de Vida
Organismo Cooperativo: A. Representar a los organismos cooperativos
ante las autoridades administrativas y organismos descentralizados de
derecho publico de orden nacional, departamental y/o municipal, que
se encuentren en los departamentos de Santander, Norte de Santander y
Arauca. B. Representar a los organismos cooperativos ante los entes
de inspeccidén y control, dque se encuentren en los departamentos de

Santander, Nerte de Santander vy Arauca. C. Representar a los
organismos cooperativos en toda clase de actuaciones judiciales, y
administrativas, an los gque los organismos cooperativos sean

demandados directamente o sean llamados en garantia que se realicen
ante las autoridades Jjudiciales de los departamentos de Santander,
Norxte de Santander y Arauca. D. Representar a los organismos
cooperativos en las audiencias extrajudiciales que se celebren en los
centros de conciliacién, mediacién, arbitraje, amigable composicidn y
ante los entes de control de los departamentos de Santander, Norte de
Santander y Arauca. E. Notificarse, conciliar, transigir, allanarse,
disponer del derecho en litigioc y confesar, en toda clase de procesos

especiales, actuaciones O diligencias, de tipo judicial o
administrativo y de los incidentes gue en las mismas se promuevan o
propongan. El (la) apoderado (a) general aqui designado podra

adicionalmente proponer férmulas de arreglo, hacer ofertas, conciliar
con la contraparte y absolver a nombre de las Aseguradoras
mencionadas el interrogatorio que la autoridad realice o el que haga
la parte que pidid la prueba. F. En general gqueda facultado(a) para
interponer cualquiera de los recursos consagrados en las leyes contra
decisiones Jjudiciales o emanadas de los funcionarios administrativos
nacionales, departamentales o municipales v entidades
descentralizadas del mismo orden. Tercero: Que el Representante Legal
de la sociedad DIANA LESLIE BLANCO ESTUDIO JURIDICO S.A.S., gqueda
ampliamente facultado para cumplir su gestién de representacién en
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los asuntos indicados en este 1nstrumento publico, adicionalmente,
podrd nombrar y/o delegar otro({s) profesional(es) del derecho para
que lleve(n) a cabo todos o cualquiera de los propésitos referidos en
este Poder General en todo caso, deben estar inscritos en el
certificado de existencia y representacién legal de la sociedad DIANA
LESLIE BLANCCO ESTUDIOC JURIDICO S.A.S., r@servéndose la facultad para
revocar el nombramiento de tal{es) perscna(s) o la delegacién de la
procuracién. ’

[
Por Escritura Piblica No. 708 de la Notarﬂa 10 de Bogeta D.C., del 14
de agosto de 2020, inscrita el 2 de septlembre de 2020 baijo el numero
00031904 del 1libro XIII, comparecié Néstor Rail Hernandez Ospina,
identificado con Cédula de Ciudadania No 94.311.640, en su calidad
de Representante Legal Suplente de la sodiedad de la referencia y de
LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA ORGANISMO COOPERATIVO LA CUAL PODRA
IDENTIFICARSE TAMBIEN CON LA DENOMINACION ALTERNATIVA LA EQUIDAD
SEGUROS DE VIDA, por medio de la presente|Escr1tura Piblica, confiere
poder general al Repreasentante Legal de la firma PENA ARANGO ABOGADOS
5.A.8. identificada con NIT. 900?50506 7, con ampliias facultades
COmo en Derecho se reguiere, para que pueda representar a los
organismos cooperatives aludides de manera individual o conjunta, en
los departamentos de Santander y Norte derSantander, para los efectos
establecidos en el siguiente numeral. Segundo Que el citado poder se
otorga para ejecutar los siguientes actos en nombre y representacién
de DLa Equidad Seguros Generales OrganlsmOICooperatlvo y de La Equidad
Seguros de Vida Organismo Cocperativo: A. Representar a 1los
organismos cooperativos ante las autqridades administrativas vy
organismos descentralizados de derecho pGblico de orden nacional,
departamental y/o municipal, que se enc@entren en los departamentos
de Santander y Norte de Santander. B. 3epresentar a los corganismos
cooperativos ante los entes de inspeccién y control, que se
encuentren en los departamentos de Santander y Norte de Santander. C.
Representar a los organismos coopefativos en toda clase de
actuaciones Jjudiciales, y administrativas, en los que los organismos
cooperativos sean demandados directamente o sean llamados en garantia
gue se realicen ante las autoridades jud1c1ales de los departamentos
de Santander y Norte de Santander. D. Representar a los organismos
cooperativos en las audiencias extrajudiciales gue se celebren en los
centros de conciliaciédn, mediacién, arbltraje, amigable composicidn y
ante los entes de control de los departamentos de Santander-y Norte
de Santander. E. Notificarse, conc1llar, transigir, allanarse,
disponer del derecho en litigioy confesar, en toda clase de procesos
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especiales, actuaciones o diligencias, de tipo judicial o
administrative y de los incidentes que en las mismas se promuevan o
propongan, El (la) apoderado (a) general agquil designado podra

adicionalmente proponer férmulas de arreglo, hacer ofertas, conciliar
con la contraparte Y absolver a nombre de las Asegquradoras
mencionadas el interrogatorio qgue la autoridad realice o el gue haga
la parte que pidid la prueba. F. En general queda facultado(a) para
interponer cualquiera de los recursos consagrados en las leyes contra
decisiones judiciales o emanadas de los funcionarios administrativos
nacionales, departamentales o] municipales ¥ entidades
descentralizadas del mismo orden. Tercero: Que el Representante ILegal
de la sociedad PENA ARANGO ABOGADOS S.A.3., queda ampliamente
facultado para cumplir su gestidn de representacidén en los asuntos
indicados en este instrumento piblico, adiciconalmente, podrad nombrar
y/0 delegar otro(s) profesional(es) del derecho para que lleve(n) a
cabo todos o© cualquiera de los propositos referidos en este Poder
General en todo caso, deben estar inscritos en el certificado de
existencia vy representacién legal de la sociedad PENA ARANGO ABOGADOS
S.A.S5., reservandose la facultad para revocar el nombramiento de
tal{es) perscna(s) o la delegacién de la procuracidn.

Por PBscritura Pablica No. 1016 de la Notaria 10 de Bogoté D.C., del
14 de octubre de 2020, 1inscrita el 28 de octubre de 2020 bajo el
registro No 000319824 del libro XIII, comparecid Ricardo Saldarriaga
Gonzalez identificado con cédula de ciudadania No. 71.766.825 en su
calidad de Representante Legal Suplente, por medio de la presente
Escritura Pablica, confiere poder general a Kennia Ruth Gutiérre:z
Ramirez identificada con cédula de ciudadania No. 1.072.663.368, con
Tarjeta prcfesional No. 269,840 del Consejc Superior de la
Judicatura, para gue en su caricter de Coordinador{a)de la Gerencia
de Indemnizaciocnes y uUnicamente por el tiempo que ocupe tal cargo, en
vinculacidn laboral con LA EQUIDAD SEGURQS GENERALES OCRGANISMC
COOPERATIVO, represente a los organismos cooperativos aludidos, para
los efectos establecidos en el siguiente numeral. Que el citado poder
se ctorga para ejecutar los siguientes actos en nombre vy
representacién de La Equidad Seguros Generales Organismo Cooperativo
y de La Equidad Seguros de Vida Organismo Cooperativo. a. Representar
a los organismos cooperativos ante las autoridades administrativas y
organismos descentralizados de derecho publico de orden nacional,
departamental y/o municipal en el territorio colombianc. b.
Representar a los organismos cooperativos ante los entes de
inspeccién, vigilancia y control. c¢. Representar a los organismos
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cooperativos en toda clase de actuaciones  Jjudiciales y
administrativas, en los gque la entidad sea convocada, demandada
directamente ¢ llamada en garantia vy que se realicen ante las
autoridades Jjudiciales en el territorio colombiane, con el animo de
dirimir los asuntos que se ventilen en las mismas y asumir la defensa
de 1las aseguradoras. d. Representar a los organismos cooperativos en
las audiencias extrajudiciales que se celebren en los centros de
conciliacién, mediacién, arbitraje, amigable composicién y ante los
entes de control a nivel, nacional. e. WNotificarse, conciliar,
transigir, allanarse, disponer del derecho en litigio y confesar, en
teda clase de procesos especiales, actuaciones o diligencias, de tipo
judicial y administrativo y de los incidentes que en las mismas se
promuevan o propongan, que se ventilen ante las autoridades
judiclales, administrativas y organismos descentralizados de derecho
publice de orden nacional, departamental y/¢ municipal. El1 (la)
apoderado {(a) general aqui designado podrd adicicnalmente proponer
férmulas de arreglc, hacer ofertas, conciliar con la contraparte y
absolver a nombre de las aseguradoras mencionadas el interrogatecrio
que la autoridad realice © el gue haga la parte que pidid la prueba.
f. Representar a 1los organismos cooperatives en las audiencias
extrajudiciales que: se celebren en los centros de conciliacién,
mediacién, arbitraje, amigable composicién, ante los entes de control
a nivel nacional y fiscalias. g. Interponer cualquiera de los
recursos consagrados en Jlas leyes contrd decisiones emanadas de los
funcionarios administrativos naclonales, departamentales 0
municipales, entidades gubernamentales, .entidades descentralizadas
del mismo orden, y ante los entes de inspeccién, vigilancia vy
control. h. Suscribir escritos de solicitud de reprogramacién de
audiencias y excusas de inasistencia a los diferentes procedimientos
extrajudiciales. 1. Suscribir y firmar contratos de transaccién con
tomadores, asegurados vy beneficlarios hasta el nivel de su facultad
para el pago de indemnizaciones. j. Objetar reclamaciones de seguros,
provenientes de tomadores, asegqgurados, :beneficiarios vy/o terceros
reclamantes de pélizas expedidas por La Equidad Seguros Generales
Qrganismo Cooperativo y La Equidad Seguros de Vida Organismo
Cooperative. k. Contestar derechos de ipeticién y solicitudes de
reconsideracién promovidas por los tomadores, asegurados vy/o
beneficiarics. 1. Contestar derechos de peticidén y solicitudes de
reconsideracidén ante autoridades administrativas del orden nacional,
departamental y municipal, entidades descentralizadas y privadas. m.
Formular derechos de peticién y solicitudes de reconsideracién ante
autoridades administrativas del orden nacional, departamental v
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municipal, entidades descentralizadas y privadas. Que Kennia Ruth
Gutiérrez Ramirez queda ampliamente facultado({a) para cumplir su
gestidn de representacion en los asuntes indicados en este
instrumento pdblico, para 1o cual deberd cumplir su encargo conforme
a su profesion de abogado.

Por Escritura Publica No. 1020 de la Notaria 10 de Bogota D.C., del
15 de octubre de 2020, 1inscrita el 29 de octubre de 2020 bhadjo el
registro No 00031935 del libro XIII, comparecié Ricardo Saldarriaga
Gonzalez 1dentificado con cédula de ciudadania No. 71.766.825 en su
calidad de Representante Legal Suplente, por medio de la presente
Escritura Publica, confiere poder general a Camilo Andrés Morenc
Salamanca identificadc con cédula de ciudadania No. 93.299.776, para
gue en su caracter de Coordinador (a) de la Gerencia de
Indemnizaciones vy t(nicamente por el tiempo gque ocupe tal cargo, en
vinculacién laboral c¢con LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO
COOPERATIVQO, represente a los organismos cooperativos aludidos, para
los efectos establecidos en el siguiente numeral. Que el citado poder
se ctorga para ejecutar los siguientes actos en nombre vy
representacidén de La Equidad Sequros Generales Organismo Cooperative
y de La Equidad Seguros de Vida Organismo Cooperativo: a. Suscribir y
firmar contratos de transaccién con  tomadores, asegurados vy
beneficiarios hasta el nivel de su facultad para el pago de
indemnizaciones. b. Objetar reclamaciones de segurcs, provenientes de
tomadores, asegurados, beneficiarios y/o tercercs reclamantes de
pélizas expedidas por La Bquidad Segureos Generales ©Organismo
Cooperativo y La Equidad Seguros de Vida Crganismo Cooperativo. c.
Contestar derechos de peticién y solicitudes de reconsideracién
promovidas por los tomadores, asegurados vy/o beneficiaries. d.
Contestar derechos de peticidén y solicitudes de reconsideracidn ante
autoridades administrativas del orden mnacional, departamental vy
municipal, entidades descentralizadas y privadas. e. Suscribir en
nombre de La Equidad Seguros Generales Organismo Cooperativo,
contratos de compraventa sobre automoteores, asi como su respectivo
traspaso: f. Otorgar poderes y cesidn de derechos para adelantar
tramites ante autoridades de trénsito a nivel nacional. g. Otorgar
poderes a perscnas naturales o juridicas para la obtencién entrega de
vehiculos de propiedad de La Egquidad Seguros Generales Organismo

Cooperativo, ante autoridades de transito Jjuzgados penales,
fiscalias, entidades Jjudiciales, Direccién de Impuestes y Aduanas
Nacionales - DIAN y cualquier otra autoridad competente o0 persona que

tenga en poder vehiculos de propiedad de la mencionada Cooperativa.
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h. Presentar derechos de peticién o cualquier otra solicitud ante
autoridades administrativas del orden nacional, departamental vy
municipal, entidades descentralizadas vy privadas respecto del cobro
de impuestos de vehiculos gque figuren a nombre de La Egquidad Seguros
Generales Organismo Cooperativo. 1. Notificarse de las resoluciones
expedidas por autoridades administrativas y que estén relacionadas
con el pago de impuestos de vehiculos automectores a nombre de La
Equidad Seguros Generales Organismo Cooperative. 3Jj. Presentar los
recursos a gue haya lugar en contra de las resoluciones expedidas por
autoridades administrativas y que tengan que ver con el page de
impuestos de vehiculos automotores a nombre de La Equidad Segquros
Generales Organismo Cooperativo. k. Realizar las gestiones necesarias
para el levantamiento de medidas cautelares en procesos coactivos por
el pago de impuestos de wvehiculos a nombre de La Equidad Seguros
Generales Organismo Cooperativo. i. Otorgar poder para notificarse y
presentar recursos en contra de las resoluciones expedidas por
autoridades administrativas y que tengan .que ver con el pago de
impuestos de wehiculos automctores a nombre de La Equidad Seguros
Generales Organismo Cooperativo. Que Camilo Andrés Moreno Salamanca
queda ampliamente facultado (a) para cumplir s1 gestidén de
representacién en los asuntos indicados en este instrumento publico,
para lo cual deberid cumplir su encargo conforme a su profesién.

Por Escritura Publica No. 817 de 1la Notaria 10 de Bogotéd D.C., del 28
de septiembre de 2020, inscrita el 28 de Octubre de 2020 bajo el
registro WNo 00031925 del libro XIII, comparecié Ricardo Saldarriaga
Gonzalez 1identificado con cédula de ciudadania No. 71.766.825 en su
calidad de Representante Legal Suplente, por medic de la presente
Escritura Piblica, confiere poder general a Franklin José Garcia
Hernandez identificade con cedula de ciudadania No. 93.456.123, y
Tarjeta Profegional No. 318.966 del Consejo Superior de la
Judicatura, para que en su cardcter de Coordinador(a) de la Gerencia
de Indemnizaciones y tnicamente por el tiempo que ocupe tal cargo, en
vinculacidn laboral con LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO
CCOPERATIVO, represente a los organismos'cooperativos aludidos, para
los efectos establecidos en el siguiente ﬁumeral. Que el citado poder
se otorga para ejecutar los sigulentes actos en nombre ¥y
representacién de La Equidad Seguros Genérales Organismo Cooperativo
y de La Equidad Seguros de Vida Organismo Cooperativo: a. Representar
a los organismos cooperativos en las audiencias extrajudiciales que
se celebren en los centros de conciliacién, mediacién, arbitraje,
amigable composicidén, ante los entes de control a nivel nacional y
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fiscalias. b. Interponer cualquiera de los recurscs consagrados en
las leyes contra decisiones emanadas de los funcionarios
administrativos nacionales, departamentales o municipales, entidades
gubernamentales, entidades descentralizadas del mismo orden, y ante
los entes de inspeccién, vigilancia y control. c¢. Suscribir escritos
de solicitud de reprogramacién de audiencias y excusas de
inasistencia a los diferentes procedimientos extrajudiciales. d.
Suscribir vy firmar contrateos de transaccidén con tomadores, asegurades
y beneficiaries hasta el nivel de su facultad para el pago de
indemnizaciones. e. Objetar reclamaciones de seguros, provenientes de
tomadores, asegurados, beneficiarios y/o terceros reclamantes de
pdlizas expedidas por La Eqguidad Seguros Generales Organismo
Cooperative vy de La Equidad Seguros de Vida Organismo Cooperativo: f.
Contestar derechos de peticién y solicitud de reconsideracién
promovidas por los tomadores, asegurados vy/o beneficiarios. g.
Contestar derechos de peticidn y solicitudes de reconsideracidn ante
autoridades administrativas del orden nacional, departamental vy
municipal, entidades descentralizadas y privadas. h. Formular
derechos de peticidn Yy solicitudes de reconsideracidén ante
autoridades administrativas del orden nacional, departamental y
municipal, entidades descentralizadas y privadas. Que Franklin José
Garcia Hernandez, queda ampliamente facultado{a) para cumplir su
gestidn de representacidén en los asuntos indicades en este
instrumento publico, para lo cual deberd cumplir su encargo conforme
a su profesidén de abogado.

Por Escritura PUblica No. 912 de la Notaria 10 de Bogotd D.C., del 25
de septiembre de 2020, inscrita el 28 de octubre de 2020 bajo el
registro No 00031931 del libro XIII, comparecid Ricarde Saldarriaga
Gonzalez identificado con cédula de ciudadania No. 71.766.825 en su
calidad de Representante Legal Suplente, por medio de la presente
Escritura Puablica, confiere poder general & Edward Rodriguez Diaz
identificado con cédula de ciudadania No. 1.030.532.557,para que en
su caracter de Coordinador({a) de 1la Gerencia de Indemnizaciocnes y
inicamente por el tiempo qgue ocupe tal cargo, en vinculacién laboral
con LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO, represente a
los organismos cooperativos aludidos, para los efectos establecidos
en el siguiente numeral. Que el citado poder se otorga para ejecutar
los siguientes actos en nombre y representacién de La Equidad Seguros
Generales Organismo Cooperativo y de La Equidad Segurcs de Vida
Organismo Cooperativo: a. Representar a los organismos cooperativos
en las audiencias extrajudiciales gue se celebren en los centros de
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conciliacién, mediacién, arbitraje, amigable composicién, ante los
entes de centrol a nivel nacional y fiscalias. b. Interponer
curalquiera de los recursos consagrados en las leyes contra decisiones
emanadas de los funcionarios administrativos nacionales,
departamentales o municipales, entidades gubernamentales, entidades
descentralizadas del mismo orden, y ante los entes de inspecciodn,
vigilancia Y control. ¢. Suscribir escritos de sclicitud de
reprogramacion de audiencias inasistencia a los diferentes
procedimientos extrajudiciales. d. Suscribir vy firmar contratos de
transaccidén con tomadores, asegurados y beneficiarios hasta el nivel
de su facultad para el pago de indemnizaciones. e. Objetar
reclamaciones de seguros, provenientes de tomadores, asegurados,
beneficiarios y/o terceros reclamantes de pélizas expedidas por La
Equidad Seguros Generales Organismc Coodperative y de La Equidad
Seguros de Vida Organismo Cooperativo. f. Contestar derechos de
peticidn Y solicitudes de reconsideracién promovidas por los
tomadores, asegurados y/o beneficiarios. g. Contestar derechos de
peticién y solicitudes de reconsideracidn ante autoridades
administrativas del orden nacional, departamental y municipal,
entidades descentralizadas y privadas. h. Pormular derechos de
peticién Y solicitudes de reconsideracién ante autoridades
administrativas del orden nacional, departamental y municipal,
entidades descentralizadas y privadas. i. Suscribir en nombre de La
Equidad Seguros Generales Organismo Cooperativo, contratos de
compraventa sobre automotores, asi como su respectivo traspaso. j.
Otorgar poderes y cesidn de derechos para adelantar trémites ante
autoridades de transito a nivel nacional. k. Otorgar poderes a
personas naturales o Jjuridicas para la obtencién y entrega de
vehiculos de propiedad de La Equidad 'Sequros Generales Organismo
Cooperativo, ante autoridades de transito, Jjuzgados penales,
fiscalias, entidades judiciales, Direccién de Impuestos y Aduanas
Nacionales - DIAN y cualquier otra autorldad competente o persona que
tenga en poder vehiculos de propiedad de la mencionada Cooperativa.
1. Presentar dereches de " peticién o cualquier otra solicitud ante
autoridades administrativas del orden {nacional, departamental vy
municipal, entidades descentralizadas y|privadas respecto del cobro
de impuestos de vehiculos gue figuren a nombre de La Egquidad Seguros
Generales Organismo Cooperative. m. Notificarse de las resoluciones
expedidas por autoridades administrativés Yy gue estén relacionadas
con el pagoe de impuestos de vehiculos automotores a nombre de La
Eguidad Seguros Generales Organismo Cooperativo. n. Presentar los
recursos a que haya lugar en contra de las rescluciones expedidas por
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autoridades administrativas y gque tengan gue ver con el pago de
impuestos de vehiculos automotores a nombre de La Equidad Seguros
Generales Organismo Cooperativo. o. Realizar las gestiones necesarias
para el levantamiento de medidas cautelares en procesos coactives por
el pago de impuestos de vehiculos a nombre de La Equidad Seguros
Generales Organismo Cooperativo. p. Otorgar poder para notificarse y
presentar recurscs en contra de las resoluciones expedidas por
autoridades administrativas y que tengan gque ver con el pago de
impuestos de vehiculeos automotores a nombre de La Equidad Seguros
Generales OQrganismo Cooperativeo. Que Edward Rodriguez Diaz gueda
ampliamente facultado(a) para cumplir su gestién de representacidén en
los asuntos indicados en este instrumento publico, para lo cual
deberd cumplir su encarge conforme a su profesiédn.

Por Escritura Fablica WNo. 1118 de la Notaria 10 de Bogotd D.C., del
30 de octubre de 2020, inscrita el 24 de Noviembre de 2020 bajo el
registro No 00031949 del libro XIII, ccmparecid Néstor Raul Hernandez
Ospina identificade con c¢édula de ciudadania No. 94.311.640, en su
calidad de Representante Legal, por medio de la presente Escritura
Publica, confiere poder general a WNubia Patricia Verdugo Martin
identificada con cédula ciudadania No. 39.7¢0.452 y Tarjeta
Profesional No. 144.372-D1 de Bogotad D.C., para ejecutar 1los
siguientes actos en nombre y representacién de La Equidad Seguros
Generales Organisme Cooperativo y de la Egquidad Seguros de Vida
Organismo Cooperativo: a. representar a los organismos cooperativos
en las audiencias extrajudiciales que se celebren en los centreos de
conciliacién, mediacién, arbitraje, amigable compesicién y ante los
entes de control a nivel nacicnal. b. En general gueda facultado(a)
para interponer cualguiera de los recursoes consagrados en las leyes
contra decisiones emanadas de los funcionarios administrativos

nacionales, departamentales o) municipales ' entidades
descentralizadas del mismo orden. c¢. Objetar reclamaciones de
Seqguros, provenientes de tomadores asegurados, beneficiariocs vy

terceros reclamantes de pdlizas expedidas por La Equidad Segquros.

Por Escritura Piblica WNo. 1293 de la Notaria 10 de Bogota D.C., del
26 de noviembre de 2020, inscrita el 14 de Diciembre de 2020 bajo el
registro No 00031964 del libro XIII, comparecié Nestor Raldl Hernandez
Ospina identificado c¢on ¢édula de ciudadania No. 94.311.640 en su
calidad de presidente ejecutive, por medio de la presente Escritura
Pablica, confiere poder general al representante legal de la firma
LEGAL: RISK CONWSULTING SAS5, identificada con Nit. 901.411.198-1, con

Pigina 42 de 66



: 1
l % Camara de Comercio de Bdgots
' Sede Salitre

» 1
CERTIFICADO DE INSCRIFCION DE DOCUMENTOS

- §i%8

Facha Expedicidn: 11 de octubre de 2023 Hora: 11:22:52
Recibe No. 0323113656
Valor: § 7,200

CODIGO DE VERIFICACION 323113656F95DD

Verifique el contenide y confiabilidad de este certificado, ingresando a
wNw._cch,org.co/certificadoselactronicos ¥y digite el respectivo cédige, para gque visualice la
imagen genarada al momento de su expedicidn. la verificacidén se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la facha de su expadicién,

amplias facultades como en Derecho se requiere, para que pueda
representar a los . organismos cooperativos aludidos de manera
individual o© conjunta, en todo el territorio nacional, para los
efectos establecidos él1 siguiente numeral. Que el citado poder se
otorga para ejecutar los siguientes actos en nombre y representacién
de la LA FEQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO COQOPERATIVO y de La
Equidad Seguros de Vida Organismo Cooperativo:. a. Representar a los
crganismos cooperativos ante las autoridades administrativas vy
organismos descentralizados de derecho publico de orden nacional,
departamental y/o municipal, que se encuentren en todo el territorio
nacional. b. Representar a los organismos cooperativos ante los entes
de inspeccidn y control, que se encuentren en todo el territorio
nacional. c¢. Representar a los organismos cooperativos en toda clase
de actuaciones judiciales, y administrativas, en los que los
organismos cooperativos sean demandados directamente o sean llamadcs
en garantia gque se realicen ante las autoridades judiciales de todo
el <ferritorio, nacional. d. Representar a los organismos cooperativos
en las audiencias extrajudiciales que se celebren en los centros de
conciliacidn, mediacién, arbitraje, amigable composicién y ante los
entes de controel a nivel nacional, e. Notificarse, conciliar,
transigir, allanarse, disponer del derecho en litigio y confesar, en
toda clase de procesos especiales, actuaciones o diligencias, de tipo
judicial o administrative y de los incidentes que en las mismas se
promucvan o© propongan. El (la) apoderadc (a) general agqui designado
podra adicionalmente proponer férmulas .de arreglo, hacer ofertas,
conciliar con la contraparte y absolver a nombre de las Aseguradoras
mencionadas el interrogatorio gque la autoridad realice o el que haga
la parte que pidid la prueba. f. En general queda facultado (a) para
intexponer cualquiera de los recursos consagrados en las leyes contra
decisiones Jjudiciales o emanadas de los funcionarios administrativos
nacicnales, departamentales s municipales ¥ entidades
descentralizadas del mismo orden. Que el Representante Legal de la
sociedad LEGAL RISK CONSULTING SAS queda ampliamente facultado para
cumplir su gestibén de representacidn en los asuntos indicados en este
instrumento piblico, adicicnalmente, podra nombrar y/o delegar a
otro(s) profesional(es) del derecho para que lleven(n) a cabo todos o
cualquiera de los propdsitos referidos en este Poder General en todo
caso, deben estar inscritos en el certificade de existencia b4
representacién legal de la sociedad LEGAL RISK CONSULTING SAS,
reservandose la facultad para revocar el nombramiento de tal (es)
persona(s) la delegacién de la procuracién.
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Por Escritura Puiblica No. 025 de la Notaria 10 de Bogotd D.C., del 15
de enerc de 2021, inscrita el 22 de Enero de 2021 bajo el nlumero
000319889 del Llibro XIII, comparecid Néstor Raul Hernandez Ospina,
identificado con cédula de ciudadania nimero 94.311.640, <guien obra
cocme Presidente Ejecutivo de LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES OQORGANISMO
COCPERATIVO la cual podré identificarse también con la denominacién
alternativa LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES, entidad identificada con
NIT 860.028.415-5% vy LA EQUIDAD SEGURCS DE VIDA ORGANISMO COOPERATIVO
la cual podrad identificarse también con la denominacién alternativa
LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA entidad identificada con NIT
830.008.686-1, por medic de la presente Escritura Plublica, declaré:
Primero: Que conflere poder general al sefior Jorge Elias Meza
Villamizar identificado con la cédula de ciudadania Nro.
1.082.976.184, y Tarjeta Profesional ndimero 311.924, para que en su
caracter de Abogado Externco de LA EQUIDAD SEGURCS GENERALES ORGANISMO
COOPERATIVO vy de LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA ORGANISMO COOPERATIVO,
represente a los organismos cooperatives aludides en todo el
territorio nacional, para los e¢fectos establecidos en el sigulente
numeral. Segundo: Qué el citadoc poder se otorga para ejecutar los
siguientes actos en nombre y representacidén de LA EQUIDAD SEGURCS
GENERALES ORGANISMO COQOPERATIVO vy de LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA
ORGANISMO COOPERATIVO a. Representar a los organismos cooperativos
ante las autoridades administrativas y organismos descentralizados de
derecho ©piblico de orden nacional, departamental y/o0 municipal, que
se encuentren a nivel nacicnal. b. Representar a los organismos
cooperativos ante los entes de inspeccién y control, gque se
erncuentren a nivel nacional. <¢. Representar a los organismocs
cocoperativos en toda clase de actuaciones judiciales, v
administrativas, en lcs que los organismos cooperativos sean
demandados directamente o sean llamados en garantia, que se-.realicen
ante las autoridades judiciales a nivel nacional. d. Representar a
los organismos cooperativos en las audiencias extrajudiciales que se
celebren en los centros de conciliacién, mediacidn, arbitraje y
amigable composicién y ante los entes de contrel a nivel nacional e.
Notificarse, conciliar, transigir, allanarse, disponer del derecho eén
litigio y confesar, en toda clase de procesos especiales, actuaciones
o diligencias, de tipo judicial o administrative y de los incidentes
gque en las mismas se promuevan © propongan. El (la) apoderado (a)
general aqui designado podrd adicionalmente proponer f£érmulas de
arreglé, hacer ofertas conciliar con la contraparte y absolver a
nombre de las aseguradoras mencionadas el interrogatorio que la
autoridad realice o el gue haga la parte que pidié la prueba. f. En
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general queda facultado{a) para interpcner cualquiera de los recursos
consagrades en las leyes contra decisiones judiciales o emanadas de
los funcionarios administrativos nacionales, departamentales ¢
municipales y entidades descentralizadas del mismo orden. Tercero.
Que el Abogado Jorge Elias Meza Villamizar gqueda ampliamente
facultade para cumplir su gestidén de representacién en los asuntos
indicados en este instrumento piublico. '

Por Escritura PUblica No. 884 del 26 de mayo de 2021, otorgada en la
Notaria 10 de Bogotd D.C, registrada en esta Camara de Comercio el 18
de Junic de 2021, con el No. 00032065 del libro XIII, la persocna
juridica confiri¢ poder general, amplio y suficiente a la sociedad
JUAN CAMILO ARANGO RIOS ABOGADOS SAS, |identificada con el Nit No.
900.856.769-3, con amplias facultades como en Derecho se requiere,
para gque pueda representar a los organismos cooperatives aludidos de
manera individual o conjunta, en todo el territorio nacional, para
los efectos establecidos en el siguiente numeral. Que el citado poder
se otorga para ejecutar los siguientes actos en nombre vy
representacién de LA EQUIDAD SEGURCS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO
y de LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA ORGANISMO COOPERATIVO. A. Representar
a los organismos cooperativos ante las autoridades administrativas y
organismos descentralizados de derecho piblice de orden nacional,
departamental y/o municipal, que se encuéntren en tode el territorio
nacicnal. B. Representar a los organismos cooperativos ante los entes
de inspeccién y contrecl, gque se encuentren en todo el territorio
nacional. <. Representar a los organismcs cooperativos en toda clase
de actuaciones judiciales y administrativas, en los gque los
organismos cooperativos sean demandados directamente o sean llamados
en garantia ogue se realicen ante las autoridades judiciales en todo
el territorio nacional. d. Representar a'los organismos cooperativos
en las audiencias extrajudiciales que se celebren en los centros de
conciliacién, mediacidén, arbitraje, amigable composicidn y ante los
entes de control en todo el territor%o nacional. e. Notificarse,
conciliar, transigir, allanarse, disponer del derecho en litigio y
confesar, en toda clase de procesos respeciales, actuaciones o
diligencias, de tipo judicial o administrativo y de los incidentes
que en las mismas se promuevan ¢ propongan. El(la) apoderado{a)
general aqul designade podrd adicionalmente proponer férmulas de
arreglo, hacer ofertas, conciliar con ,la contraparte y absclver a
nombre de las Aseguradoras mencionadas el interrogatorio que la
autoridad realice o el que haga la parte que pidié la prueba. f. En
general queda facultado{a) para interponer cualguiera de los recursos
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consagrados en las leyes contra decisiones judiciales o emanadas de
los funcionarios administrativos nacionales, departamentales o
municipales y entidades descentralizadas del mismo orden. Que el
Representante Legal de la sociedad JUAN CAMILO ARANGO RIOS ABOGADQS
SAS gqueda ampliamente facultado para cumplir su gestién de
representacién en los asuntos indicados en este instrumente piblico.
Adicionalmente, podra nombrar y/o delegar otro(s) profesional (es) del
derecho para gque 1lleven(n) &a cabo todos o cualquiera de 1los
propbdsitos referidos en este Poder General. En todo caso, deben estar
inscritos en el certificade de existencia y representacién legal de
la scciedad JUAN CAMILO ARANGO RIOS ABQGADOS SAS, reservandose la
facultad para revocar el nombramiento de tal{es) persona{s) o la
delegacidén de la procuracién.

Por Escritura Publica No. 986 del 26 de mayo de 2021, otorgada en la
Nectaria 10 de Bogotda D.C., registrada en esta Camara de Comercic el
24 de Junio de 2021, con el No. 00032067 del libro XIII, la persona
juridica confirié poder general, amplio y suficiente a LTR ABOGADOS
CONSULTORES S.A.S, 1identificada con N.I.T. 901.058.885-1, para que
pueda representar a los organismos cooperativos aludidos de manera
individual ¢ conjunta, en todo el territorio nacional, para los
efectos establecidos en el sigulente numeral. Segundo: Que el citado
poder se otorga para ejecutar los siguientes actos en nombre y
representacién de La Equidad Seguros Generales Organismo Cooperativo
y de La Equidad Sequros de Vida Organismo Cooperativo: a. Representar
a los organismos cooperativos ante las autoridades administrativas vy
organismos descentralizados de derecho piblico de orden nacional,
departamental v/c¢ municipal, que se encuentren en todo el territorio
nacional. b. Representar a los organismos cooperativos ante los entes
de inspeccién y contrcl, gque se encuentren en todo el territorio
nacicnal. c¢. Representar a los organismos cooperativos en toda clase
de actuaciones judiciales, vy administrativas, en los que los
organismos cooperativos sean demandados directamente o sean llamados
en garantia que se realicen ante las autoridades judiciales en tode
el territorio nacional d. Representar a los organismos cooperativos
en las audiencias extrajudiciales que se celebren en los centros de
conciliacidén, mediacién, arbitraje, amigable composicidn y ante los
entes de contrel en todo el territorio nacional e. Notificarse,
conciliar, transigir, allanarse, disponer del derecho en litigioc y
cenfesar, en toda «¢lase de procesos especiales, actuaciones o
diligencias, de tipo Judicial ¢ administrative v de los incidentes
gque en las mismas se promuevan © propongan. El(la} apoderado(a)
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general aqui designado podra adicionalmente proponer férmulas de
arreglo, hacer c¢fertas, conciliar con la contraparte y absolver a
nombre de las Aseguradoras mencionadas el interrogatoric que la
autoridad realice o el que haga la parte que pidid la prueba. f. En
general queda facultado(a) para interponer cualguiera de los recursos
consagrados en las leyes contra decisiones judiciales o emanadas de
lcs funcionarios administrativos nacionales, departamentales o
municipales y entidades descentralizadas del mismo orden. Tercero:
Que el Representante Legal de la sociedad LTR ABOGADOS CONSULTORES
5.A.3 queda ampliamente facultado para cumplir su gestién de
representacién en los asuntos indicados en este instrumento publice,
adicionalmente, podrd nombrar y/o delegar otro(s) profesional (es) del
derecho para que .lleven{n) a cabo todos o cualguiera de los
propésitos referidos en este Poder General. En todo caso, deben estar
inscritos en el certificado de existencia y representacién legal de
la socciedad LTR ABOGADOS CONSULTORES 5.A.8, reservandose la facultad
para revocar el nombramiento de tal(es) persona(s) ¢ la delegacidn de
la procuracidn.

Por Escritura Pidblica No. 1193 del 20 de septiembre de 2019, otorgada
en la Notaria 10 de Bogota D.C., registrada en esta Camara de
Comercio el 2 de Agosto de 2021, con el No. 00032089 del libro XIII,
la persona Jjuridica confirié poder general a Astrid Johanna Cruz,
identificada con la cédula de ciudadania No. 40.186.973, y Tarjeta
Profesional numero 159016, para gque, en su caricter de BAbogado,
represente a los organismos cooperativos aludidos, en los
departamentos de Meta y Casanare, para los efectos establecidos en el
siguiente numeral. Segundo: Que el citado poder se otorga para
ejecutar los siguientes actos en nombre y representacién de LA
EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO y de LA EQUIDAD
SEGUROS DE VIDA ORGANISMO COOPERATIVO: a., Representar a los
organismos cooperativos ante las autgridades administrativas vy
organismocs descentralizados de derecho |piiblico de orden nacional,
departamental y/o municipal, que se encuentren en los departamentos
de Meta y Casanare. b. Representar a los érganismos cooperativos ante
los entes de inspeccidén y contrel éue se encuentren en los
departamentos descritos en el literal anterior c¢. Representar a los
organismos cooperativos en toda clase de actuaciones judiciales, y
administrativas, en los que los organismos cooperativos sean
demandados directamente o© sean llamados'en garantia que se realicen
ante las autoridades judiciales de los departamentos mencionados en
el literal a d. Representar a los organismos cooperativos en las
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audiencias extrajudiciales que se celebren en los centros de
conciliacidén, mediacidn, arbitraje, amigable composicién y ante los
entes de control de la ciudad y los departamentos mencionados en el
literal a. e. Notificarse, conciliar, transigir, allanarse. dispcner
del dereche en 1litigio y confesar, en toda clase de procesos

especiales, actuaciones o] diligencias, de tipo judicial o
administrativo y de los incldentes gque en las mismas se promuevan o
propongan. El (la) apoderado (a)} general aqui designado podra

adicionalmente proponer férmulas de arregleo, hacer ofertas, conciliar
con la contraparte y absolver a nombre de las Aseguradoras
mencionadas el interrogatorio que la autoridad realice o el que haga
la parte gue pidié la prueba, previa notificacién y aprobacidén del
Poderdante. f. En general queda facultado{a)} para interponer
cualgquiera de los recurscs consagrados en las leyes contra decisiones
judiciales o© emanadas de los funcionarios administrativos nacionales,
departamentales ¢ municipales y entidades descentralizadas del mismo
orden. Tercero: OQue la doctora Astrid Johanna Cruz queda ampliamente
facultada para cumplir su gestién de representacién en los asuntos
especificamente indicados en este instrumentc publico.

Por Escritura Pablica No. 1428 del 16 de julio de 2021, otorgada en
la Notaria 10 de Bogotd Db.C., registrada en esta CAmara de Comercioc
el 3 de Agosto de 2021, con el No. Q0032080 del librec IX, la persona
juridica confiridé poder general al Representante Legal de la firma
GOMEZ VELEZ ABROGADOS SAS, identificada con el Nit. No. 901.249547-5,
con amplias facultades como en Derecho se reguiere, para gue pueda
representar a los Organismos Cooperativos aludidos de manera
individwal ¢ c¢onjunta, en todo el territorio nacional, para los
efectos establecidos en el siguiente numeral. Segundo: Que citado el
poder se otorga para ejecutar los siguientes actos en nombre y
representacién de LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMC COCPERATIVO
V' de LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA ORGANISMO COOPERATIVO: a.-—
representar a los organismos cooperativos ante las autoridades
administrativas y organismos descentralizados de derecho piblico de
orden nacional, departamental y/o municipal, gue se encuentren en
todo el territorio nacional. b.- Representar a los organismos
cooperativos ante los entes de inspeccidn y control que se encuentren
en todo el territorio nacional. c¢.- Representar a los organismos
cooperativos en toda clase de actuaciones judiciales v
administrativas, el los que los organismos cooperativos sean
demandados directamente o sean llamados en garantia que se realicen
ante las autoridades Jjudiciales en todo el territorio nacicnal d.-
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Representar a los organismos cooperﬁtivos en las audiencias
extrajudiciales que se celebren en los centros de conciliacién,
mediacidén, arbiltraje, amigable composicién y ante los entes de
contrecl en todo el territorio nacional je.-~ Notificarse, conciliar,
transigir, allanarse, disponer del derecho en litigio y confesar, en
toda clase de procesos especiales, actuaciones o diligencias, de tipo
judicial o administrativo y de los incildentes que en las mismas se
promuevan o propongan. El{la) apoderado (a) general aqui designado
podra adicionalmente proponer formulas de arreglo, hacer ofertas,
conciliar con la contraparte y absolver a nombre de las aseguradoras
mencionadas el interrogatorio que la autoridad realice o el que haga
la parte que pidid la prueba. f.- En general queda facultado(a) para
interponer cualquiera de los recursos con%agrados en las leyes contra
decisiones Judiciales ¢ emanadas de los guncionarios administrativos
nacignales, departamentales o municipales y entidades
descentralizadas del mismo orden. Tercero: Que el Representante Legal
de la sociedad GOMEZ VELEZ ABOGADOS SAS!queda ampliamente facultade
para cumplir su gestibén de representacidénien los asuntos indicados en
ese instrumento piblico. Adicionalmente, podra nombrar y/o delegar
otro(s) profesional(es) del derecho para |que lleve(n) a cabo todos o
cualguiera de los propdsitos referidos en este Poder General. En todo
caso, deben estar inscritos en el ce#tificado de existencia vy
representacidén. legal de la sociedad GOMEZ VELEZ ABOGADOS SAS,
renovandose la facultad para revocar el nombramiento de tal(es)
perscna(s) o la delegacidn de la procuraci?n.

Por Escritura Pablica No. 2779 del 2 deldiciembre de 2021, otorgada
en la Notaria 10 de Bogot&, registrada en esta Cémara de Comercio el
21 de Diciembre del 2021 con el No.00032147 del libro XIII, 1la
persona juridica confirié poder general él Representante Legal de la
firma G. HERRERA & ASOCIADOS ABOGADOS S.A.S identifica con el Nit.
Nro. 900.701.533-7 con amplias facultades como en derecho se
requiere, para gue pueda representar a|los organismos cooperatives
aludidos de manera individual ¢ conjunta, en tode el Territorio
Colombiano, para los efectos establecidos en el siguiente numerzl.
Que el citado poder se otorga para ejecﬁtar los siguientes actes en
nombre y representacién de La Egquidad|Seguros Generales Organismo
Cooperative y de La Equidad Seguros de Vida Organismo Cooperativo: a.
Representar a los organismos cooperativos ante las autoridades
administrativas y organismos descentralizados de derecho publico de
orden naclional, departamental vy/o muniéipal, gue se encuentren en
todo el Territorio Colombiano. B. Rep¥esentar a los organismos
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cooperativos ante los entes de inspeccién y control, due se
encuentren en todo el Territoric Colombiano. C. Representar a los
organismos cooperatives en toda clase de actuaciones judiciales y
admintistrativas en los que los organismos cooperativos sean
demandados directamente ¢ sean llamados en garantia que se realicen
antes las autoridades judiciales de todo el Territorio Colembiano. D.
Representar a los organismos cooperativos en las audiencias
extrajudiciales que se celebren en los centros de conciliacidn,
mediacién, arbitraje, amigable compecsicidén y ante los entes de
control de todo el Territorio Colombiano. E. Notificarse, conciliar,
transigir, allanarse, disponer del dereche en litigio vy confesar en
toda clase de procesos especiales, actuaciones o diligencias, de tipe
judicial o administrative y de los incidentes que en las miasmas de
promuevan o prologan. El(la) apederade (a) general aguil designado
podra adicionalmente proponer formulas de arregle, hacer ofertas,
conciliar con la ceontraparte y absolver a nombre de las aseguradoras
mencionadas el interrogatorio que la autoridad realice o el gque haga
la parte gque pididé la prueba. £. En general gueda facultado (a) para
interponer cualquiera de l¢s recursos consagradcs en las leyes contra
decisiones Jjudiciales o emanadas de los funcionarios administrativos
nacionales, departamentales o municipales Y entidades
descentralizadas del mismce orden. Que el representante Legal de la
Firma G. HERRERA & ASQCIADOS ABOGADOS S.A.S queda ampliamente
facultado para cumplir su gestidén de representacidn en los asuntoes
especificamente indicados en este instrumento publico,
adicionalmente, podra nombrar y/o delegar otro(s) profesional (es})
del derecho para que 1lleve (n) a cabo todos o cualguiera de los
propésitos referidos en este poder general. En todo caso, deben estar
inscritos en el certificado de existencia y representacién legal la
firma . HERRERA & ASOCIADOS ABOGADOS S.A.S, reservandose la facultad
para revocar el nombramiento de tal(es) persona (s) o la delegacidn
de la procuraciédn.

Por Escritura Publica No. 3040 del 28 de diciembre de 2021 otorgada
en la Notaria 10 de Bogotd D.C., registrada en esta Camara de
Comercio el 11 de Enero de 2022, con el No. 00032164 del libro XIII,
la persona juridica confiridé poder general, amplio y suficiente a
Heilyn Paola Bautista Barrera, identificada con cédula de ciudadania
Nro. 1.143.350.727 vy Tarjeta Profesional Nro. 279003 del C.S5. de la
J., para gue en su caracter de Abogado de la Direccién Legal Judicial
y Unicamente por el tiempo que ocupe tal cargo, en vinculacion
laboral con L& EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO,
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represente a este organismo cocperativo, para los efectos
establecidos en el siguiente numeral. Segundec: Que el citado poder se
otorga para ejecutar los siguientes actos en nombre y representacién
de LA EQUIDAD:3EGUROS GENERALES ORGANISMOlCOOPERATIVO: a. Representar
a este Organisme Cooperativo ante las autoridades administrativas y
organismos descentralizados de derecho |ptblico de orden nacional,
departamental y/o municipal, en el iterritorio colombiano. b.
Representar a este Crganismo COOpeqativo ante los entes de
inspeccién, vigilancia y controcl. c¢. Representar & este Organismo
Ceooperativo en toda clase de actuaciones judiciales y
administrativas, en los que sea demandado directamente ¢ sea llamado
en garantia que se real;cen ante las qutoridades judiciales en el
territoric colombiano. d. Representar a este Organismo Cooperativo en
las audiencias extrajudiciales que se |celebren en los centros de
conciliacidn, 'mediacién, arbitraje, amigable composicién y ante los
entes de contrcl a nivel nacional.’ e. Notificarse, conciliar,
transigir, allanarse, disponer del derecho en litigio y confesar en
toda clase de procesos especiales, actuaciones o diligencias, de tipo
judicial o administrativo y de los 1ncﬂdentes gue en las mismas se
promuevan © propongan. El{la) apoderado(a} general aqui designado
podrd adicionalmente proponer férmulas de arreglo, hacer ofertas,
conciliar con 1la contraparte y absclver a nombre de las aseguradoras
mencionadas el interrogatorio que la autoridad realice o el que haga
la parte que pidié la prueba. |

Por Escritura Publica No. 984 del 10 de'agosto de 2017, otorgada en
la Notaria 10 de Bogotd& D.C., registrada en esta Camara de Comercio
el 17 de Febrero de 2022, con el No. ]00032170 del libro XIII, 1la
persona Jjuridica confirié poder general a la abogada Alexandra
Canizalez Cuellar, identificada <con lalcédula de ciudadania numero
66.926.867 y portadora de la tarjeta profe31onal No. 140.688 del
Consejo Superior de la Judicatura, para que represente a 1los
organismos cooperativos aludides en las|actuaciones sefialadas en el
presente documento en el siguiente numexal v limitado
territorialmente a la ciudad de Bogota y los departamentos de
Cundinamarca, Boyacd, Meta y Casanare. Qﬁe el citado poder se otorga
en virtud de su caracter de apoderada jud1c1al para los siguientes
asuntos especificos y exclusivos: a. Representar a los organismos
cocperativos ante las -autoridades administratlvas Yy organismos
descentralizados de derecho publico del orden nacional, departamental
y/o municipal que se encuentren en la ciudad de Bogotd y los
departamentos de Cundinamarca, Boyacg, Meta y Casanare. b.

- |
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Representar a Llos organismos cooperativos ante 1los organismos de
inspeccién, vigilancia y control, que se encuentren descrites en el
literal anterior. ¢. Representar a los organismos cooperativos en
toda clase de actuaciones judiciales, y administrativas, en los que
la entidad sea demandada directamente o llamada en garantia que se
realicen ante las autoridades judiciales. d. Representar a los
organismcs cocperativos en las audiencias extrajudiciales gque se
celebren en los centros de coneciliacidn, mediacién, arbitraje,
amigable composicién g ante los entes de control, de los
departamentes mencionados en el literal a. e. Notificarse, conciliar,
transigir, allianarse, disponer del derecho en litigio y confesar, en
toda clase de procesos especiales, actuaclones o diligencias, de tipo
judicial o© administrativo y de los incidentes gue en las mismas se
promuevan o propongan. El (la) apoderado (a) general aqui designado
podréd adicionalmente proponer férmulas de arreglo, hacer ofertas,
conciliar con 1la contraparte y absolver a nombre de las aseguradoras
mencionadas el interrogatorio que la autoridad realice o el que haga
la parte que pidié 1la prueba, previa notificacién y aprobacién del
Poderdante. f. En general queda facultado({a) para interponer,
cualquiera de los recursos consagrades en las leyes contra decisiones
judiciales o emanadas de los funcicnarios administrativos nacionales,
departamentales o© municipales y entidades descentralizadas del mismo
orden. Que BAlexandra Canizalez Cuellar, gueda ampliamente facultada
para cumplir su gestidn de representacién en los asuntos
especificamente indicados en este instrumento publico, para lo cual
deberd cumplir su encargo conforme a su profesién de abogado.

Por Escritura Puiblica No. 1303 del 01 de julic de 2022 otorgada en la
Notaria 10 de Bogotéd, registrada en esta Cédmara de Comercio el 21 de
Julio de 2022, con el No. 00032240 del libro XIII, la persona
juridica confirié poder general, amplio y suficiente a la sefiora
Maira Aledjandra Pallares Rodriguez identificada con cedula de
ciudadania Nro. 1.082.999.646 vy tarjeta profesional Nro. 327457 del
C.S de la j, para gue en su caracter de abogada de la direccion legal
judicial de la ciudad de Valledupar y Gnicamente por el tiempo que
ocupe tal carge, en vinculacidn laboral con LA EQUIDAD SEGUROS
GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO, represente a este organismo
cooperativo, para los efectos establecidos en el siguiente numeral
Segundo: que el citado poder se otorga para ejecutar los siguientes
actos en nombre vy representacién de LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES
ORGANISMC COOPERATIVO: a. Representar a este organismo cocoperativo
ante las autoridades administrativas y organismos descentralizados de
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derecho publico de orden nacional, departémental y/o municipal, en el
territorio colombiano. b. Representar a este organismo cooperativo
ante los entes de inspeccién, vigilancia y de control. c. Representar
a este organismo cooperativo en toda clase de actuaciones judiciales
y administrativas, en los que sea demandado directamente o sea
llamade en garantia que se realicen ante autorldades Judiciales en el
territorio colombiano d. Representar a este organismo cooperativo en
las audiencias extrajudiciales que se ;celebren en los centros de
conciliacidén, medicidén, arbitraje, amigable composicién y ante los
entes de centrol a nivel nacional e. Notificarse, conciliar,
transigir, allanarse, disponer del derecho en litigio y confesar, en
toda clase de procesos especiales, actuaciones o diligencias, de tipo
judicial o administrativo y de los 1nc1dentes que en las mismas se
promuevan ¢ propongan. El{la) apoderado(a) general aqui designado
podra adicionalmente proponer fdérmulas |de arreglc hacer ofertas,
conciliar con 1la contraparte y absolver a nombre de las aseguradoras
mencionadas el interrogatorio que la autéridad realice o el que haga
la parte gue pidié 1la prueba. f. Inlclar, promover y tramitar
acciones de tutela en representacidén de ese crganismo ccoperativo. g.
En general gqueda facultado(a) para interponer cualquiera de los
recursos consagrados en las leyes contra decisiones judiciales o

emanadas de los funcionarios administrativos nacionales,
departamentales o municipales y entidades descentralizadas del mismo
orden. Tercera: que Maira Alejandral! Pallares Rodriguez queda

ampliamente facultada para cumplir su éestibn de representacién en
los asuntos indicados en este instrumento ?ﬁblico.

Por BEscritura Publica No. 1299 del 1 de ﬂulio de 2022 otorgada en 1la
Notaria 10 de Bogotd, registrada en estaiCémara de Comercio el 28 de
Julio de 2022, con el No. 00032245 del 1libro XIII, la persona
juridica confirié poder general, amplic y suficiente a la sefiora
Maria Alejandra Borda Suarez, identificada con la cédula de

‘ciudadania Wro. 1.016.076.788 vy tarjeta‘profesional Nro. 340077 del

C.8. de 1la J, para gque en su caracter de abogada de la direccidén
legal judicial en la ciudad de Bogotd D. C y Unicamente por el tiempo
que ocupe tal cargo, en vinculacién laboral con LA EQUIDAD SEGUROS
GEMNERALES ORGANISMO COOQOPERATIVQ, repfesente a este corganismo
cooperativo, para los efectos establecidos en el siguiente numeral.
Segundo: Que el citado poder se otorga éara ejecutar los siguientes
actos en nombre y representacién de LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES
ORGANISMO COOPERATIVO: a.Representar a |este Organismo Cooperativo
ante las autoridades administrativas y organismos descentralizados de
4
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derecho publico de orden nacional, departamental y/c municipal, en el
territoric colombiano. b.Representar a este Organisme Cooperativo
ante los entes de inspeccién, vigilancia y control c.Representar a
este Organismo Cooperativo en toda clase de actuaciones judiciales y
administrativas, en los que sea demandado directamente o sea llamado
en garantia que se realicen ante las autoridades judiciales en el
territorio colombiano d.Representar a este QOrganismo Cooperativo en
las audiencias extrajudiciales que se celebren en los centros de
conciliacién, mediacién, arbitraje, amigable composicidén y ante los
entes de control a nivel nacional e.Notificarse, «conciliar,
transigir, allanarse, disponer del derecho en litigio y confesar en
toda clase de procesos especiales, actuaclones o diligencias, de tipo
judicial ¢ administrative vy de los incidentes qgue @n las mismas se
promuevan ¢ propongan. El(la) apoderado(a) general agui designado
podrd adicionalmente proponer férmulas de arreglo, hacer ofertas,
conciliar con la contraparte y absolver a nombre de las aseguradoras
mencionada el interrogatoric que la autoridad realice ¢ el que haga
la parte que pidié la prueba. f.Iniciar promover y tramitar acciones
de tutela en representacién de este Organismc Cooperativo. g.En
general queda facultado(a) para interponer cualquiera de los recursos
consagrados en las leyes contra decisiones judiciales ¢ emanadas de
los funcionarios administrativos nacionales, departamentales o
municipales y entidades descentralizadas del mismo orden. Tercero:
Que Maria Alejandra Borda Suarez queda ampliamente facultada para
cumplir su gestién de representacidén en los asuntos indicados gn este
instrumento ptiblico.

Por Escritura Piblica No. 102 del 30 de enero de 2023, cotorgada en 1la
Netaria 10 de Bogotd D.C., registrada en esta Cémara de Comercioc el
16 de Febrero de 2023, con el No. 00032321 del libro XIII, la persona
Juridica confirié poder general al sefior Juan bavid Uribe Restrepo
identificado con la cedula de ciudadania numero 1.130.668.110, y
Tarjeta Profesional Nro. 204176 del 5.C de la J. para gque en su
caradcter de BAbogado de la Direccidn Legal Judicial y tinicamente por
el tiempo que ocupe tal carge, en vinculacién laboral con LA EQUIDAD
SEGURCS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO, represente a este organismo
cooperative para los efectos establecidos en el siguiente numeral
Segqundo: Que el citado poder se otorga para ejecutar los siguientes
actos en nombre y representacién de LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES
ORGANISMO COOPERATIVO a. Representar a los organismos cooperatives
ante las autoridades administrativas y organismos descentralizados de
derecho publico de orden nacional, departamental y/o municipal, en el
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territorio colombiano. b. Representar a este organisme cooperativos
ante los entes de inspeccidén vigilancia 'y control. c¢. Representar a
este organismo cocperativos en toda clase de actuaciones Jjudiciales,
y administrativas, en los que sea demandado directamente o sean
llamade en garantia que se realicen ante las autoridades judiciales
en el territorio colombiano. d. Representar a este organismo
cooperativos en las audiencias extrajudiciales que se celebren en los
centros de conciliacidon, mediacidén, arbitraje, amigable composlicidn y
ante los entes de control a nivel ‘'nacicnal. e. notificarse,
conciliar, transigir, allanarse, disponer del derecho en litigioc y
confesar, en toda clase de proceso especiales, actuacicnes o
diligencias, de +tipo Jjudicial o administrativo y de los incidentes
que en las mismas se promuevan o propongan. El (la) apoderado (a)
general aqui designado podré adicionalmente proponer foOrmulas de
arreglo, hacer ofertas, conciliar con la contraparte y absclver a
nombre de las aseguradoras mencionadas el interrogatorio que la
autoridad realice o el que haga 1la parte que pidié la prueba, f.
Iniciar, promover vy tramitar acciocones de 'tutela en representacién de
este Organismo Cooperativo. ¢g.. en general queda facultado (a) para
interponer cualquiera de los recursos consagrados en las leyes contra
decisiones judicilales o emanadas de los funcicnarios administrativos
nacionales, departamentales 0 municipales v entidades
descentralizadas del mismo orden. Tercero gue el sefior Juan David
Uribe Restrepo identificade con 1la cedula de ciundadania numero
1.130.668.110, queda ampliamente facultado para cumplir su gestioén de
representacidén en los asuntos indicados en este instrumento publico.

Por Escritura Piblica WNo. 0103 del 30 de enero de 2023, otorgada en
la Notaria 10 de Bogota D.C., registrada en esta Camara de Comercio
el 25 de Marzo del 2023 con el No. 00032367 del libro XIII, la
persona Jjuridica confirié poder general a la sefiora Luisa Fernanda
Sanchez Zambrane identificada con la Cedula de Ciudadania Nro.
1.140.863.398 y Tarjeta Profesional Nro. 285163 del C.S de 1la J, para
que en su caracter de Abogada de la | Direccidn Legal Judicial y
tnicamente por el tiempo que ocupe tal cargo; en vinculacidén laboral
con LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO, represente a
este organisme cooperativo, para los e&ectos establecidos em el
siguiente numeral. Que el citado poder se otorga para ejecutar los
siguientes actos en nombre vy representgcién de LA EQUIDAD SEGUROS
GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO. a. Representar a este organismo
cooperativo ante las autoridades administrativas y organismos
descentralizados de derecho publico de orden nacional, departamental
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y/o0 municipal, en el territorio colombiano. b. Representar a este
Organismo Cooperativo ante los entes de inspeccion, vigilancia y
control. «c. Representar a este organismo cooperativo en toda clase de
actuaciones Jjudiciales y administrativas, en lo que sea demandado
directamente o sea llamado en garantia gue se realicen ante las
autoridades judiciales ene le territorio cclombiano, d. Representar a
este Organismo Cooperativo en las audiencias extrajudiciales que se
celebren en los centros de conciliacién, medicacidédn, arbitraje,
amigable composicién y ante los entes de control a nivel nacional. e,
Notificarse, conciliar, transigir, allanarse, disponer del derecho en
litigio y confesar en toda clase de procescos especiales, actuaciones
o diligencias, de tipo judicial o administrativo y de los incidentes
que en las mismas se promuevan o propongan. f. El1 (la) apoderado(a)
general agqui designade podréa adicionalmente propoener formulas de
arreglo, hacer ofertas, conciliar con la contraparte y absolver a
nombre de las aseguradoras mencionadas el interrogatorio que la
autoridad realice o el que haga parte gue pidid la prueba, iniciar,
promover Yy tramitar acciones de tutela en representacidén de este
Organismo Cooperativo. g, En general gqueda facultado{a) para
interponer cualquiera de los recursos consagrades en las leyes contra
decisiones Jjudiciales o emanadas de los funcionarios administrativos
nacionales, departamentales o municipales v entidades
descentralizadas del mismo orden. Que la sefiora Luisa Fernanda
Sanchez Zambrano identificada con la cedula de Ciudadania Nro.
1.140.863.398 queda ampliamente facultado para cumplir su gestién de
representacion en los asuntos indicados en este instrumento publico.

Por Escritura Piblica No. 307 del 06 de marzo de 2023, otorgada en la
Notaria 10 de Bogota D.C, registrada en esta Camara de Comercio sl 27
de Marzo de 2023, con el WNo. 00032371 del libro VIII, la persona
juridica confirid poder general al Representante Legal de la sociedad
PROTECCION & ESTRATEGIA LBEGAL S.A.5. identificada con el Nit:
900.929.505-0 con amplias facultades como en derecho se requiere para
que pueda representar a los organismos cooperativos aludidos para los
aefectos establecidos en el siguiente numeral. Que el citado poder se
otorga en virtud de su caracter de -apoderade Judicial para los
siguientes asuntos especifiicos excluidos: a. Representar a los
organismos cooperativos ante las autoridades administrativas vy
organismos descentralizados de derecho plblico de orden nacional
departamental y/o municipal , que se encuentren a nivel nacicnal. b.
Representar a los organismos cooperativos ante los entes de
inspecciodn ¥ control que se encuentren & nivel nacional. c.
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Representar a los organismos cooperativos en toda clase de
actuaciones Jjudiciales y administrativas en los gue los organismos
cooperativos sean demandados directamente o sean llamados a garantias
que se realicen ante las autoridades judiciales a nivel nacional. d.
Representar a los organismos cooperativos en las audiencias
extrajudiciales que se <celebren en 1los centros de conciliaciones,
mediacidén, arbitraje, amigable compeosicién y ante los entes de
control a nivel mnacicnal. e. Notificarse, conciliar, transigir,
allanarse, disponer del derecho en litigio y confesar, en toda clase
de procesos especiales, actuaciones o diligencias, de tipe judicial o
administrative y de 1los incidentes en gue las mismas se promuevan o
propongan, el (la) apoderado (a) general aqui designado podré
adicionalmente proponer férmulas de arreglo, hacer ofertas, conciliar
con las contraparte y absoclver a nombre de las Aseguradoras
mencionadas el interrogatorio que la autoridad realice o el que haga
la parte gue pididé la pruéba. F. En general queda facultado({a)} para
interponer cualquiera de los recursos consagrados en las leyes contra
decisiones judiciales ¢ emanadas de los funcionarios administrativos
nacionales, departamentales 0 municipales y entidades
descentralizadas del mismo orden. G. Adelantar los procesos de accidn
de subrogacidédn para realizar recobros de siniestros al tenor de los
dispuestos en el articulo 1096 del Céddigo de Comercio, guedando
expresamente facultada para celebrar contratos de transaccidén y/o
acuerdos de pago. Que la sociedad PROTECCION & ESTRATEGIA LEGAL
S.A.8. queda ampliamente facultada para cumplir gestidén de
representacién en los asuntos especificamente indicados en este
instrumento piblico. Adicionalmente, podrid nombrar v/o delegar
otro(s) profesional(es) del derecho para «que lleve(n) a cabo todos o
cualguiera de los propdsitos referidos en este Poder General. En todo
Caso deben estar inscritos en el Certificado de Existencia vy
Representacién Legal de la BSociedad PROTECCION & ESTRATEGIA LEGAL
S.A.3. reservandeose la facultad para revocar el nombramiento de
tal (es) persona{s) o delegacidn de la procuracidn.

Por Escritura Publica No. 306 del & de marzo de 2023, otorgada en la
Notaria 10 de Bogota D.C., registrada enl esta Camara de Comercio el
27 de Marzo de 2023, con el No. 00032372 del libro XITI, la persona
juridica confirid poder general, al Representante Legal de la
sociedad ZER ASISTENCIAS Y SOLUCIONES INTEGRALES S5.A.S5. identificada
con el Nit: 901.310.396 - 1 con amplias facultades como en derecho se
requiere para que pueda representar a |los organismos cooperativos
aludidos para 1los efectos establecidos en el siguiente numeral. Que
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el citado poder se otorga en virtud de su caracter de apoderado
judicial para los siguientes asuntos especificos vy excluidos: a.
Representar a los organismes ccoperatives ante las autoridades
administrativas vy 6B organismos descentralizados de derecho publico de
orden mnacional departamental vy/o municipal , que se encuentren a
nivel mnacicnal. b. Representar a los organismos cooperativos ante los
entes de inspeccidédn y control que se encuentren a nivel nacional. c.
Representar a los organismos cooperatives en toda clase de
actuaciones Jjudiciales vy administrativas en los gue los organismos
cooperativos sean demandados directamente ¢ sean llamados a garantias
gue se realicen ante las autoridades judiciales a nivel nacional. d.
Representar a los crganismos cooperativos en las aundiencias
extrajudiciales que se celebren en los centros de conciliaciones,
mediacién, arbitraje, amigable composicidén y ante 1los entes de
control a nivel naciocnal. e. Notificarse, conciliar, transigir,
allanarse, disponer del derecho en litigic y confesar, en toda clase
de procesos especiales, actuaciones o diligencias, de tipo judicial o
administrative y de los incidentes en gque las mismas se promuevan ©
propengan, el (la) apoderado (a) general aqgui designado podra
adicionalmente proponer férmulas de arreglo, hacer ofertas, conciliar
con las contraparte y absolver a nombre de las Aseguradoras
mencionadas el Iinterrogatorio gue la autoridad realice o el gue haga
la parte que pididé la prueba. F. En general queda facultado(a) para
interponer cualquiera de los recurscs consagrados en las leyes contra
decisicnes Jjudiclales ¢ emanadas de los funcionarios administrativos
nacionales, departamentales o] municipales N entidades
descentralizadas del mismo orden. G. Adelantar los procesos de accibn
de subrogacién para realizar recobros de siniestros al tenor de los
dispuestos en el articule 1096 del <Coédige de Comercio, guedando
expresamente facultada para celebrar contratos de transaccién v/o
acuerdos de pago. Que la sociedad ZER ASISTENCIAS Y SOLUCICNES
INTEGRALES S.A.3. gueda ampliamente facultada para cumplir gestidn de
representacién en los asuntos especificamente indicados en este
instrumento publico. Adicionalmente, podrda nombrar y/o delegar
otro(s} profesional(es]) del derecho para que lleve(n) a cabo todcs o
cualquiera de los propdésitos referidos en este Poder General. En todo
caso deben estar inscritos en el Certificado de Existencia vy
Representacidén Legal de la Sociedad ZER ASISTENCIAS Y SOLUCIONES
INTEGRALES 3.A.5. reservandose la facultad para revccar el
nombramiento de tal (es) persona{s) o delegacién de la procuraciémn.

Por Escritura Pdblica No. 193 del 13 de febrero de 2023 otorgada en
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la Notaria 10 de Bogota D.C., registradé en esta Camara de Comercio
el 31 de Marzc de 2023, con el No. 00032385 del libro XIII la perscna
juridica confirié poder general, amplio y suficiente al representante
Legal de la sociedad GALEGAL 5.A.S identificada con el Nit. 900.402-1
con amplias facultades como en derecho se requiere para que pueda
representar a los organismos cooperativos aludidos, para los efectos
se otorga en virtud de su caracter de -apoderado judicial para los
siguientes asuntos especificos y exclusives: a. Representar a este
Organismo Cooperativo ante las autoridades administrativas vy
organismos descentralizados de derecho ptblice de orden nacional,
departamental y/o municipal, en el. territorio colombiano D)
Representar a este Organismo Cooperativo ante los entes de la
inspeccién, vigilancia y control c. Representar a este Organismo
cooperative en toda clase de éctuaciones judiciales v
administrativas, en los que sea demandado directamente o sea llamado
en garantia que se realicen ante las autoridades judiciales en el
territorio colombianc. D. Representar a este Organismo Cooperativo en
las audiencias extrajudiciales que se icelebre en los centros de
conciliacidén, mediacién, arbitraje, amigable, composicién y ante los
entes de control a nivel nacional e, Notificarse, conciliar,
transigir, allanarse, disponer del derechc en litigio y confesar en
toda clase de procesos especiales, actuaciones o diligencias de tipo
judicial o administrative y de los incldentes que en las mismas se
promuevan o propongan. Kl (la) apoderada general agui designado podra
adicionalmente proponer férmulas de arreglo, hacer ofertas, conciliar
con la contraparte y absolver a nombre de las aseguradoras mencionas
el interrogatorio que la autoridad ¢ el que haga la parte que pido la
prueba f. iniciar, promover y tramitar acciones de tutela en
representacién de este Organismo cooperative g. En general, queda
facultado {a) para interponer cualquier de los recursos consagrados
en las leyes con las decisiones judiciales © emanadas de los
funcionarios administrativoes, nacionales, departamentales 0
municipales y entidades descentralizadas del mismo orden Tercerc que
la sociedad GALEGBL S.A.S identificada con el Nit. 900.402-1. Queda
ampliamente facultado para cumplir su gestién de representacién en
les asuntos especificamente indicados en este instrumento ptblico.
Adicionalmente podra nombrar y/o delegar ltros (3) profesionales del
derecho para que lleven (n} a cabo o lcualquier de los propdsitos
referidos en este poder General. En todo| caso deben estar inscritos
en el certificado de existencia y Representacién legal de la sociedad
GALEGAL S.A.S., reservandose las facultade% para revocar el nombre de
tal(es) personales(s) o delegacidén de la procuracién
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Por Escritura Puiblica No. 0308 del 6 de marzo de 2023, otorgada en la
Notaria 10 de Bogotd D.C., registrada en esta Camara de Comercio el
12 de Abril de 2023, con el No. 00032387 del libro XIII, la persona
juridica confirid poder general, amplio y suficiente al representante
legal de Jla sociedad DE LAVALLE ASESCRIAS Y ASISTENCIAS JURIDICAS
S.A.8 identificada con el NIT: 900.627.823-1 en calidad de apoderado
judicial para los siguientes asuntos especificos y exclusivos: a.
Representar a los organismos cooperativeos ante las autoridades
administrativas y organismcs descentralizados de derecheo publico de
orden nacional, departamental y/o municipal, que se encuentren a
nivel nacional. b. Representar a los corganismos cooperativos ante los
entes de inspeccidn y control, que se encuentren a nivel nacicnal. c.
Representar a los organismos cooperativos en toda c¢lase de
actuaciones Jjudiciales, y administrativas, en los gque los oxrganismos
cooperativos sean demandados directamente o sean llamados en
garantia, gue se realicen ante las autoridades judiciales a nivel
Nacignal. d. Representar a los organismos c¢ooperativos en las
audiencias extrajudiciales que se celebren en los centros de
conciliacién, mediacidédn, arbitraje, amigable composicidn y ante los
entes de control a nivel Nacional. e. Notificarse, conciliar,
transigir, allanarse, disponer del derecho en litigic y confesar, en
toda clase de procesos especiales, actuaciones o diligencias, de tipo
Judicial ¢ administrative vy de los incidentes que en las mismas se
promuevan o propongan. El {la) apoderado {a) general aqui designado
podri adicionalmente proponer férmulas de arreglo, hacer ofertas,
conciliar con la contraparte y absolver a nombre de las Aseguradoras
mencicnadas el interrogatorio que la autoridad realice o el que haga
la parte que pididé la prueba, previa notificacidén y aprobacidn del
poderdante. f. En general queda facultade (a) para interponer
cualquiera de los recursos consagrades en las leves contra decisiones
judiciales o© emanadas de los funcionarios administrativos nacionales,
departamentales o municipales y entidades descentralizadas de mismo
orden. ¢g. Adelantar los procescs de accién de subrogacién para
realizar recobros de siniestros al tenor de los dispuesto en el
articulo 1096 del Cédigo de Comercio, quedando expresamente facultada
para celebrar contratos de transaccién v/o acuerdos de pago.

Por Escritura Piablica No. 309 del 6 de marzo de 2023 ,otcrgada en la
Notaria 10 de Bogota D.C, registrada en esta Camara de Comercio el 7
de Julio de 2023, con el ©No. 00032446 del 1libro V, la persona
juridica confirid poder general al Representante Legal de la sociedad
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ARCIS GROUP 5. A. S, identificada c¢on eI Nit. 900 181 557-0, con
amplias facultades como en Derecho se requlere pueda representar a
los organismos cooperativos aludides, para los efectos ‘establecidos
en el siguiente numeral Segundo: Que el citado poder se otorga en
virtud de su en cardcter de apoderado judicial para los siguientes
asuntos especificos y exclusivos: a. Representar a los organismos
cooperativos ante las autoridades administrativas y organismos
descentralizados de derecho piblico de orden nacional, departamental
y/o municipal, que se encuentren a nivel nacional. b. Representar a
los organismos cooperativos ante los entes de inspeccién y control,
que se encuentren a nivel nacional. ¢. Representar a los organismos
cooperativos en toda clase de actuaciones judiciales, ¥
administrativas, en los gue los organismos cooperativos sean
demandados directamente o sean llamados en garantia, gue se realicen
ante las autoridades Jjudiciales a nivel Nacional. d. Representar a
los organismes cooperativos en las audiencias extrajudiciales que se
celebren en los centros de conciliacidn, mediacidén, arbitraje,
amigable composicién y ante los entes de control a nivel Nacional. e.
Notificarse, conciliar, transigir, allanarse, disponer del derecho en
litigic y confesar, en toda clase de procesos especiales, actuaciones
0 diligencias, de tipo judicial o administrativo y de los incidentes
que en las mismas se promuevan o propongan. El {la) apoderado ({(a)
general agqui designado podrad adicionalmente proponer férmulas de
arreglo, hacer ofertas, conciliar con la contraparte y absolver a
nombre de las Aseguradoras mencionadas el interrogatorio que la
autoridad realice o el que haga la parte que pidié la prueba, previa
notificacién Yy aprobacién del poderdante. f. En general queda
facultado (a} para interponer cualgquiera de los recursos consagrados
en las leyes contra decisiones judiciales o emanadas de 1los
funcionarios administrativos nacionales, departamentales o)
municipales vy entidades descentralizadas de mismo orden., g. Adelantar
los procesos de accién de subrogacién, para realizar recobros de
siniestros al tenor de los dispuesto en|el articulo 1096 del Cédigo
de Comercio, quedando expresamente facultada para celebrar contratos
de transaccién y/o acuerdos de pago.

REFORMAS DE ESTATUTOS
|

DOCUMENTO NOC. FECHA NOTARIA INSCRIPCION
2948 24- VI-1.870 10A. 18- VII-1995 NO.501.105
ACTA NO.5 7- I11-1.975 ASAMB.GEN. 18- VII-199% NO.501.107

1
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ACTA NO.9 9- ITI-1.97%9 ASAMB.GEN. 18- VII-199%5 NO.501.108
ACTA NO.14 18- III-1.984 ASAME.GEN. 18- VII-19%5 NO.501.111
ACTA NO.16 14- IIT-1.986 ASAMB.GEN. 18- VII-13995 NG.501.112
ACTA NO.18 18- Ir1-1.988 ASAMB.GEN. 18- VII-1995 NO.501.114
ACTA NO.20 20- IV-1.9%90 ASAMB.GEN. 18- VII-19%5 NO.501.116
ACTA NO.23 le— Iv-1.893 ASAMB.GEN. 18- VII-1995 NO.501.118
2.292 15- 1IX-1.9895 17 STAFE BTA 20- 1IX-1995 NO.509.260

Los estatutos de la sociedad han sido reformados asi:

DOCUMENTO INSCRIPCION

E. P. HNo. 0000612 del 15 de junio 00687777 del 12 de Julio de
de 1999 de la Notaria 17 de Bogota 1399 del Libro IX

B.C.

E. P. No. 0000612 del 15 de junio 00735093 del 29 de Jjunio de
de 19599 de la Notaria 17 de Bogoté 2000 del Libro IX

D.C.

E. P. No. 0000865 del 25 de agoste 00694184 del 31 de agosto de
de 1999 de la Notaria 17 de Bogota 1999 del Libro IX

D.C.

E. P. HNo. 00009291 del 1 de agoste 00740345 del 10 de agosto de
de 2000 de la Notaria 17 de Bogota 2000 del Libro IX

D.C.

E. P. ©No. 0000505 del 9 de julio 006837762 del 28 de Jjulio de
de 2002 de la Notaria 17 de Bogotd 2002 del Libro IX

D.C.

E. P. No. 0001167 del 5 de julio 01002268 del 21 de Jjulio de
de 2005 de la Notaria 17 de Bogotéd 2005 del Libro IX

bD.C.

E. P. No. 0002238 del 21 de 01259165 del 1 de diciembre de
octubre de 2008 de la Notaria 15 2008 del Libro IX

de Bogotd D.C. .

E. P. ©No. 805 del 19 de mayo de 01482321 del 26 de mayo de
2011 de la Notaria 15 de Bogotéd 2011 del Libro IX

D.C.

E. P. Ne. 2194 del 27 de octubre 00015205 del € de noviembre de
de 2014 de la Wotaria 28 de Bogoté 2014 del Libro XIIIX

D.C.

E. P. No. 1762 del 13 de noviembre 00015230 del 3 de diciembre de
de 2014 de la Notaria 15 de Bogotéd 2014 del Libro XIII

D.C.
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E. P. No. 701 del 7 de junio de 00031039 del 12 de Jjunio de
2017 de la Notaria 10 de Bogota 2017 del Libro XIII

D.C. )

E. P. No. 1114 del 30 de octubre 00031938 del 6 de noviembre de
de 2020 de la Notaria 10 de Bogota 2020 del Libro XIII

D.C.

E. P. No. 0015 del 14 de enero de 00031986 del 21 de eneroc de
2021 "de la Notaria 10 de Bogotéd 2021 del Libro XIII

D.C. ‘

E. P. No. 1011 del 25 de mayo de 00032217 del 9 de Jjunic de
2022 de 1la WNotaria 10 de Bogoté 2022 del Libro XIII

D.C.

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De conformidad con lo establecido en el Cdédigo de Procedimiento
Administrativo y de lo Contencioso Administrative y la Ley 962 de
2005, los actos administrativos de registro, quedan en firme dentro
de los diez (10) dias hdbiles siguientes a la fecha de inscripcion,
siempre que no¢ secan objeto de recursos. Para estos efectos, se
informa: que para la Camara de Comercioc de Bogota, los sabados NO son
dias hébiles. \

Una vez interpuestos los recursos, ,los actos administrativos
recurridos quedan en efecto suspensivo, hasta tanto los mismos sean
resueltos, conforme Lo prevé el articulo 79 del Codige de
Procedimiento Administrativo y de los Conteéncioso Administrative.

A la fecha y hora de expedicién de este certificado, NO se encuentra
en curso ninguin recurso.
CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU

Actividad principal Cédigo CIIU: 6511
Actividad secundaria Cédigo CIIU: 0512

ESTABLECIMIENTO(S) DE COMERCIO
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A nombre de la persona juridica figura{n) matriculado(s)en esta
Cimara de Comercio de Bogotda el{los) siguiente(s) establecimiento(s)
de comercio:

Nombre: LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES O.C AGENCIA
CALLE 100

Matricula No.: 030982207

Fecha de matricula: 30 de marzo de 2018

Ultimo afic renovado: 2023

Categoria: Agencia

Direccidn: Calle 100 # @ A - 45, Torre 3, Piso 14

Municipio: Bogota D.C.

Mediante Oficio Neo. 188 del 31 de enero de 2022 proferido por el
Juzgado 36 Civil Municipal de Bogotd D.C., inscrito el 14 de Febrero
de 2022 con el No. 00195492 del Libro VIII, se decretd el embargo del
establecimiento de comercico de la referencia, dentro del proceso
ejecutivo No. 110014003036-2022-00034-00 de PROMOTORA CLINICA ZONA
FRANCA URABA S8.A.S. contra LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO
COOPERATIVO.

Mediante ©Oficio No. 266 del 09 de mayo de 2023, proferido por el
Juzgade 10 Civil del Circuito de Oralidad de Medellin (Antioquia),
inscrito el 16 de Mayo de 2023 con el WNo. 00206313 del Libro VIII, se
decreté el embargo del establecimiento de comercio de la referencia,
dentro del proceso ejecutive conexo al 2021 €0427 verbal HNo.
05001310301020230016600 de Martha Inés Londoftio Londofic C.C.
32.521.080, contra LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISM(C CQOOPERATIVO
NIT. 860.,028.415-5,

Mediante Oficio No. 1124 del 03 de julio de 2023, preoferido per el
Juzgado 06 Civil Municipal de Oralidad de Bogotd D.C., inscrito el 9
de Agostoe de 2023 con el No. 00208498 del Libro VIII, se decretd el
embargoc del establecimiento de comercic de la referencia, dentro del
procesc verbal No. 110014003006-2022-00654-00 de Jhon Jairo Morales

C.C. 71.971.952, contra EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO
COOPERATIVO NIT. 860.028.415-5.
CERTIFICA

Mediante Oficie No. DFRI-163-5685 del 08 de septiembre de 2023 de la
Secretaria de Hacienda de la Gobernacién del Tolima, inscrito el 29
de septiembre de 2023 con el No. 00210922 del libro VIII, se decretd
el embargo del establecimiento de comercic de la referencia.
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ST DESEA OBTENER  INFORMACION DETALLA DE  LOS  ANTERIORES
ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO € DE AQUELLOS MATRICULADOS EN UNA
JURISDICCION DIFERENTE A LA DEL PROPIETARIO, DEBERA SOLICITAR EL
CERTIFICADO DE: MATRICULA MERCANTIL DEIL RESPECTIVO ESTABLECIMIENTO DE
COMERCIO.

LA INFORMACION CORRESPONDIENTE A LOS ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO,
AGENCIAS Y SUCURSALES, QUE LA PERSONA JURIDICA TIENE MATRICULADOS EN
OTRAS CAMARAS DE COMERCIO DEL pAis, PODRA CONSULTARLA EN
WWW.RUES .ORG. CO. '

i
TAMANO EMPRESARIAL

De conformidad con lo previste en el articule 2.2.1.13.2.1 del
Decreto 1074 de 2015 y la Resolucién 2225 de 2019 del DANE el tamalio
de la empresa es Grande

Lo anterior de acuerdo a la informacién reportada por el matriculade o
inscrito en el formularic RUES:
Ingresos por actividad ordinaria $ 615.975.225.308
Actividad econdmica por la que percibid mayores ingresos en el
periodo - CIIU : 6511

INFORMACION COMPLEMENTARIA

Que, los datos del empresario y/¢ el establecimiento de comercio han
sido puestos a disposicidén de la Policia Nacional a través de la
consulta a la base de datos del RUES.

Los siguientes datos sobre RIT y Planeacién son informativos:
Contribuvente inscrito en el registro| RIT de la Direccién de
Impuestos, fecha de inscripcién : 1 de septiembre de 2016. Fecha de
envio de informacién a Planeacién : 25 de septiembre de 2023. \n \n
Sefior empresaric, si su empresa tienelactivos inferiores a 30.000
SMIMV y una planta de personal de menos de 200 trabajadores, usted
tiene derecho a recibir un descuento en|el pago de los parafiscales
de 75% en el primer afio de constitucién|de su empresa, de 50% en el
segundo afic y de 20% en el tercer afio. Ley 590 de 2000 y Decreto 525
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de 2009, Recuerde ingresar a www.supersociedades.gov.co para
verificar si su empresa esti obligada a remitir estados financieros.
Evite sanciones.

El presente certificado no constituye permiso de funcionamiento en
ningdn casoc.

R RS AR SRR E SRR AR SRR LR R R R EEERFEEEEEEEEE TR R R R R R R R I g g 3

Este certificade refleja 1la situacién Jjuridica registral de la
sociedad, a la fecha y hora de su expedicion.

e R S S SRS LSRN EREE R LR EERESETEEEREREE R SRS ELEREEEEREEEEEEEEREEREEX

Este certificado fue generado electrénicamente con firma digital y
cuenta con plena validez juridica conforme a la Ley 527 de 199%.

AR SRS S E SRS A LSRR SRS SRS RS RS RS AL RS R R TSRS EER SRS TR ELELEEERETTES ST

Firma mecanica de conformidad con el Decreto 2150 de 1895 y la
autorizacién impartida por la Superintendencia de Industria vy
Comercio, mediante el oficio del 18 de noviembre de 199%6.
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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: LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO, la cual podra
identificarse también con la denominacion alternativa "LA EQUIDAD GENERALES"

NIT: 860028415-5

NATURALEZA JURIDICA: Sociedad Cooperativa De Seguros. Entidad sometida al control y vigilancia por
parte de la Superintendencia Financiera de Colombia.

CONSTITUCION Y REFORMAS: Escritura Publica No 2948-del 24 de junio de 1970 de la Notaria 10 de
BOGOTA D.C. (COLOMBIA). bajo la denominacion SEGUROS LA EQUIDAD ORGANISMO COOPERATIVO,
quien podra usar la denominacién LA EQUIDAD

Escritura Publica No 0612 del 15 de junio de 1999 deJda Notaria 17 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). Cambi6
su denominacion social por LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO, la cual
podra identificarse también con la denominacién simplificada "LA EQUIDAD"

Escritura PUblica No 0991 del 01 de agosto de 2000 de la Notaria 17 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). Cambi6
su denominacion social por LA EQUIDAD.SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO, la cual
podré identificarse también con la denominacion simplificada "LA EQUIDAD GENERALES"

Escritura Publica No 505 del 09 de julio-de 2002 de la Notaria 17 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). Cambi6 su
denominacién social por LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO, la cual podra
identificarse también con la denominacion alternativa "LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES"

AUTORIZACION DE FUNCIONAMIENTO: Resolucién S.B. 5588 del 01 de diciembre de 1987

REPRESENTACION LEGAL: El Presidente Ejecutivo es el representante legal de LA EQUIDAD SEGUROS
GENERALES, ejecutor de las decisiones de la Asamblea General y de la Junta de Directores y superior de
todos los funcCionarios. Serd nombrado por la Junta de Directores por término indefinido y atendiendo lo
establecido ‘en el articulo 1° del presente estatuto, sin perjuicio de poder ser removido libremente en cualquier
tiempo per-dicho organismo. En sus ausencias temporales o accidentales, el Presidente Ejecutivo delegara sus
funciones en uno de los suplentes designados por la Junta de Directores. Son funciones de la Junta de
Directores autorizar al Presidente Ejecutivo para contraer obligaciones, adquirir, enajenar o gravar bienes y
detechos de conformidad con este estatuto y los acuerdos de la asamblea general y fijar la cuantia de
cohtratacion cuando no verse sobre el giro ordinario de las operaciones, también autorizar la representacion
legal de LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES a los vicepresidentes, gerentes de area y gerentes de
sucursales previa solicitud del Presidente Ejecutivo y de conformidad con las normas establecidas por los
organismos de vigilancia y control (Escritura Publica 1167 del 05 de julio de 2005 Notaria 17 de Bogota D.C.)
FUNCIONES DEL PRESIDENTE EJECUTIVO: Son funciones del Presidente Ejecutivo: 1) Estudiar y preparar
las bases de la politica de Seguros de la Equidad Seguros Generales la cual debe presentar a la Junta de
Directores para su aprobacion. 2) Someter a estudio y aprobacion de la Junta de Directores el proyecto de

Calle 7 No. 4 - 49 BogotD.C. ?’\ MINISTERIO DE HACIENDA Y
Conmutador: (571) 594 02 00 5 94 02 01 9 CREDITO PUBLICO
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HASTA LA FECHA Y HORA DE SU EXPEDICION

presupuesto. 3) Nombrar y remover a los funcionarios de la Equidad Seguros Generales de acuerdo con la
planta de personal que establezca la Junta de Directores. 4) Hacer cumplir el reglamento interno de trabajo. 5)
Rendir mensualmente a la Junta de Directores un informe sobre las actividades de la Equidad»,Seguros
Generales. 6) Preparar el informe anual que la administracion debe presentar a la asamblea yssometerlo a
consideracion de la Junta de Directores. 7) Dirigir y supervigilar la prestacion de los servicios, cuidar que todas
las operaciones se realicen oportunamente y que los bienes valores y enseres estén” debidamente
salvaguardados. 8) Ordenar los gastos dentro del presupuesto y los extraordinarios segun facultades. 9) Dirigir
las relaciones publicas y encargarse de una adecuada politica de relaciones humanas. 10)/Ejercer por si mismo
o por medio de apoderado, la representacion judicial y extrajudicial de la Equidad Seguros Generales. 11)
Celebar las operaciones, contratos y convenios que versen sobre el giro ordinario de,la-actividad de la Equidad
Seguros Generales y las que autorice la Junta de Directores. 12) Todas las<demas funciones que le
corresponden como Presidente Ejecutivo y representante legal de la Equidad Seguros Generales Paragrafo:
Las funciones del Presidente Ejecutivo que hacen relacion a la ejecucion de-las actividades de La Equidad
Seguros Generales las desempefiara este por si 0 mediante delegacién en los funcionarios y demas
empleados de la misma (Escritura Publica 2238 del 21 de octubre de 2008-Notaria 15 de Bogota).

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

NOMBRE IDENTIFICACION CARGO

Néstor Raul Hernandez Ospina CC - 94311640 Presidente Ejecutivo

Fecha de inicio del cargo: 23/07/2019

Carlos Eduardo Espinosa Covelli CC - 79242457 Representante Legal Suplente -
Fecha de inicio del cargo: 22/12/2016 (Sin perjuicio de lo dispuesto en

el articulo 164 del Cédigo de
Comercio, con informacion
radicada con el nimero
2018029235-00 del dia 5 de
marzo de 2018, la entidad
informa que con documento del
11 de enero de 2018 renuncio al
cargo de Representante Legal
Suplente fue aceptada por la
Junta Directiva en acta 679 del
19 de enero de 2018. Lo anterior
de conformidad con los efectos
establecidos por la Sentencia C-
621 de julio 29 de 2003 de la
Constitucional).

Ricardo Saldarriaga Gonzalez CC - 71766825 Representante Legal Suplente
Fecha deinicio del cargo: 15/03/2018
Alvaro-Martin Reyes Garcia CC - 79778398 Representante Legal Suplente
Fecha'de inicio del cargo: 21/07/2022
Javier Ramirez Garzon CC - 79373996 Representante Legal Suplente
Fecha de inicio del cargo: 15/04/2021
Luis José Silgado Acosta CC - 79777524 Representante Legal Suplente

Fecha de inicio del cargo: 21/07/2022
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La validez de este documento puede verificarse en la pagina www.superfinanciera.gov.co con el nGmmero de PIN

Certificado Generado con el Pin No: 4694941379116984

Generado el 27 de octubre de 2023 a las 19:41:50

ESTE CERTIFICADO REFLEJA LA SITUACION ACTUAL DE LA ENTIDAD
HASTA LA FECHA Y HORA DE SU EXPEDICION

NOMBRE IDENTIFICACION CARGO
Antonio Bernardo Venanzi Hernandez ~ CC - 79464049 Representante Legal Suplente
Fecha de inicio del cargo: 06/08/2014 (Sin perjuicio de lo dispuesta.en

el articulo 164 del Codigo-de
Comercio, con informacion
radicada con el nUmera
2020032415-000 del-dia 28 de
febrero de 2020,que con
documento del 17 de enero de
2020 renuncié.al cargo de
Representante Legal Suplente y
fue aceptada por la Junta
Directiva en Acta No. 707 del 17
de.enero de 2020. Lo anterior de
conformidad con los efectos
establecidos por la Sentencia C-
621 de julio 29 de 2003 de la
Constitucional).

RAMOS: Resolucion S.B. No 5148 del 31 de diciembre de 1991 Automdviles, Corriente débil, Cumplimiento,
Incendio, Lucro cesante, Manejo, Montaje y rotura_de maquinaria, Responsabilidad civil, Sustraccion,
Terremoto, Transporte, Vidrios, Accidentes personales, Colectivo vida, Vida grupo, Salud, Educativo,
Estabilidad y Calidad de la Vivienda Nueva y UsadaCooperativo de vida

Resolucién S.B. No 5019 del 09 de diciembre de-1992 Todo riesgo contratista
Resolucién S.B. No 5020 del 09 de diciembre.de-1992 Crédito comercial

Circular Externa No 052 del 20 de diciembre de 2002 se elimina el ramo denominado SECAL "Seguro de
Estabilidad y Calidad de la Vivienda Nuevay Usada".

Resolucién S.F.C. No 1712 del 26 de agosto de 2010 Revocar la autorizacién concedida a LA EQUIDAD
SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO para operar el ramo de seguro educativo

Resolucién S.F.C. No 1423 del24“de agosto de 2011 revocar la autorizacién concedida a la Equidad Seguros
Generales Organismo Cooperativo, para operar los ramos de seguros Colectivo Vida y Salud

Resolucién S.F.C. No 2100del 21 de noviembre de 2014 la Superintendencia Financiera de Colombia autoriza
a La Equidad Seguros Generales Organismo Cooperativo para operar el ramo de dafios corporales causados a
las personas en accidentes de transito SOAT.

NBerab Coepregd) Peiieeg

NATALIA CAROLINA GUERRERO RAMIREZ
SECRETARIA GENERAL

"Decconformidad con el articulo 12 del Decreto 2150 de 1995, la firma mecénica que aparece en este texto
tiehe plena validez para todos los efectos legales."
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De: ANDRES CAMILO RAMOS RIASCOS

Enviado el: lunes, 8 de agosto de 2022 2:34 p. m.

Para: Sandra.acosta@willistowerswatson.com; Edgar.moreno@willistowerswatson.com;
edson.ordonez@laequidadseguros.coop

Asunto: AVISO DE SINIESTRO LA EQUIDAD - SERGIO ALEJANDRO REY MATEUS CC.
1.018.480.075

Datos adjuntos: Aviso de siniestro SERGIO ALEJANDRO REY MATEUS.pdf; CamScanner 08-03-2022

16.47.pdf; SERGIO ALEJANDRO REY PRUEBAS.pdf; SOLICITUD CONCILIACION
PREJUDICIAL compensar alba.pdf

Bogota D.C., 8 de agosto de 2022

Senores

WILLIS TOWERS WATSON CORREDORES DE SEGURO S.A

Atn. Sres. SANDRA ACOSTA - EDGAR MORENO

Sandra.acosta@uwillistowerswatson.com

Edgar.moreno@willistowerswatson.com

edson.ordonez@laequidadseguros.coop

E. S.D.

Ref.: AVISO DE SINIESTRO SERGIO ALEJANDRO REY MATEUS CC. 1.018.480.075

Estimados Sefiores:

Reciban un cordial y atento saludo.

Me dirijo a ustedes con el fin de poner en su conocimiento la solicitud de conciliacién extrajudicial remitida
por el apoderado de los familiares del sefior SERGIO ALEJANDRO REY MATEUS CC. 1.018.480.075, por
presuntas fallas en la oportunidad en la prestacion de servicios de salud. La solicitud de conciliacién se
notifico a la CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR el pasado 3 de agosto de 2022.
Adjunto carta de aviso de siniestro y solicitud de conciliacion.

Gracias, quedo atento

Andrés Camilo Ramos Riascos

28 ' Gestion Juridica.
o Consorcio Salud
_ Correo: acramosr@compensarsalud.com

Teléfono: 428 50 88 | Cel: 300 345 5117
compansqr Carrera 69 No. 47-34, Ala B Piso 4 Bogota D.C.




compensar

Bogota D.C., 8 de agosto de 2022

Sefores

WILLIS TOWERS WATSON CORREDORES DE SEGURO S.A
Atn. Sres. SANDRA ACOSTA - EDGAR MORENO
Sandra.acosta@willistowerswatson.com
Edgar.moreno@willistowerswatson.com
edson.ordonez@Ilaequidadsequros.coop

E. S. D.

Ref.: AVISO DE SINIESTRO SERGIO ALEJANDRO REY MATEUS CC.
1.018.480.075

Estimados Sefiores:
Reciban un cordial y atento saludo.

Me dirijo a ustedes con el fin de poner en su conocimiento la solicitud de conciliacion
extrajudicial remitida por el apoderado de la sefiora ALBA MARIA MATEUS,
identificada con cédula de ciudadania numero 41.609.520 de Bogot4, por las
presuntas fallas en la oportunidad de los servicios de salud requeridos por su hijo
SERGIO ALEJANDRO REY MATEUS para el tratamiento de rehabilitacion en salud
mental y desintoxicacion. La solicitud de conciliacion se notificé a la CAJA DE
COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR el pasado 3 de agosto de 2022.

De acuerdo con lo manifestado por la convocante, el pasado 29 de junio de 2012
SERGIO ALEJANDRO REY MATEUS fue internado en la CLINICA MONSERRAT
por episodio depresivo y alteraciones en el comportamiento, siendo dado de alta el
4 de julio de 2012. Sin embargo, relatan que por persistencia y complicacion del
cuadro tuvo reingresos los dias 21 de marzo de 2013 y 6 de octubre de 2014.

Asi mismo la convocante manifiesta que con posterioridad su hijo ha ingresado a
diferentes instituciones particulares de rehabilitacion para el consumo de sustancias
psicoactivas y trastornos mentales.

Se sefala en la solicitud de conciliacion que todas las atenciones en salud han sido
costeadas de forma particular por la convocante, debido a que presuntamente
COMPENSAR EPS no asumi6 los servicios pese a encontrase activa su afiliacion
al Plan de Beneficios en Salud y al Plan Complementario de Salud.



compensar

Como consecuencia de lo anterior, la convocante formula como pretension el
reconocimiento de dafio emergente que tasa en NOVENTA Y TRES MILLONES
QUINIENTOS SETENTA Y DOS MIL SETECIENTOS PESOS ($93'572.700.00) y el
pago de costas y agencias en derecho.

Finalmente me permito indicar que la pdliza a afectar es: La Equidad Seguros S.A-
AA198548

Respetuosamente,

ANDREA JOHANNA PALENCIA RODRIGUEZ
C.C. No. 1.031.135.345 expedida en Bogota D.C.
T.P. No. 275.169 del C.S. de la J.

Elabor6: Andrés Camilo Ramos Riascos



De: Fernandez, Diana <diana.fernandez@wtwco.com>

Enviado el: martes, 9 de agosto de 2022 5:17 p. m.

Para: ACRAMOSR@compensarsalud.com

cc: Fajardo, Leidy

Asunto: 48374 reclamacién - Caso:139083 - 10256793 COMPENSAR AVISO DE SINIESTRO
LA EQUIDAD - SERGIO ALEJANDRO REY MATEUS CC. 1.018.480.075

Datos adjuntos: Aviso de siniestro SERGIO ALEJANDRO REY MATEUS.pdf; CamScanner 08-03-2022

16.47.pdf; SERGIO ALEJANDRO REY PRUEBAS.pdf; SOLICITUD CONCILIACION
PREJUDICIAL compensar alba.pdf; POL RC MEDICA AA198548_CERT AA811358
_RENOVACION_EQUIDAD (7).pdf; Analista Asignado - Caso No. : 139083 (79,3 KB);
Se recibid su aviso de reclamacion - Caso:139083 - 10256793 (67,2 KB)

Santiago de Cali, Agosto 9 de 2022
FRWCS0024.V2.Mar2019

Senores

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR

Ciudad

Asunto: Responsabilidad Civil Clinicas y Hospitales — Pdliza AA198548

LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO
E-global 48374 reclamacién - Caso:139083 - 10256793

Estimado Cliente,

Nos permitimos informarle que el aviso de siniestro presentada por Ustedes, mediante correo
electrénico, de fecha (8 de agosto de 2022), fue debidamente revisado y avisado a la Compania
Aseguradora y se le asigno el numero de reclamo que figura en referencia.

Ref.: Solicitud de conciliacion

NOTIFICACION COMPENSAR solicitud de conciliacion se notifico a la

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR el pasado 3 de

agosto de 2022.

PACIENTE SERGIO ALEJANDRO REY MATEUS CC. 1.018.480.075

Notificacion Audiencia

Igualmente les informamos que la informacion enviada por ustedes fue revisada y enviada a la aseguradora.

Cordial saludo,

Diana Fernandez O.
Directora de Indemnizaciones

WTW
Willis Colombia Corredores de Seguros S.A. | Calle 36 Norte No.6A-65 Piso 22 Oficina 2201, World Trade Center
Cali | Colombia

T +57 602 893 0893 Ext. 2101
M +57 WhatsApp 314 7909575
diana.fernandez@wtwco.com
www.wtwco.com

Sigue a WTW en redes sociales

La informacioén contenida en este correo es confidencial y para uso exclusivo de los destinatarios del mismo. Esta prohibido a las personas o entidades que no sean los destinatarios de este correo,
realizar cualquier tipo de modificacion, copia o distribucion del mismo. Si Usted recibe este correo por error, tenga a bien notificar al emisor y eliminarlo.

Cualquier queja o deficiencia en la prestacidn de nuestros servicios, podra Usted comunicarla al Defensor del Consumidor Financiero de Willis Towers Watson Colombia Corredores de
Seguros S.A, correo electrénico secretaria@defensoriadelclienteafp.org.co o dirigirla a la Carrera. 13 No.75-20, Oficina 208 - Teléfono y Fax 211 32 98, en la ciudad de Bogota D.C.,
Colombia
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De: ANDRES CAMILO RAMOS RIASCOS <ACRAMOSR@compensarsalud.com>

Enviado el: lunes, 8 de agosto de 2022 2:34 p. m.

Para: Acosta, Sandra <sandra.acosta@wtwco.com>; Edgar.moreno@willistowerswatson.com;
edson.ordonez@laequidadseguros.coop

Asunto: AVISO DE SINIESTRO LA EQUIDAD - SERGIO ALEJANDRO REY MATEUS CC. 1.018.480.075

Bogota D.C., 8 de agosto de 2022

Senores

WILLIS TOWERS WATSON CORREDORES DE SEGURO S.A
Atn. Sres. SANDRA ACOSTA - EDGAR MORENO

Sandra.acosta@willistowerswatson.com

Edgar.moreno@willistowerswatson.com

edson.ordonez@laequidadseguros.coop

E.S.D.

Ref.: AVISO DE SINIESTRO SERGIO ALEJANDRO REY MATEUS CC. 1.018.480.075

Estimados Senores:

Reciban un cordial y atento saludo.

Me dirijo a ustedes con el fin de poner en su conocimiento la solicitud de conciliacion extrajudicial
remitida por el apoderado de los familiares del sefior SERGIO ALEJANDRO REY MATEUS CC.
1.018.480.075, por presuntas fallas en la oportunidad en la prestacién de servicios de salud. La
solicitud de conciliacién se notificé a la CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR el
pasado 3 de agosto de 2022.

Adjunto carta de aviso de siniestro y solicitud de conciliacién.
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Gracias, quedo atento

Andrés Camilo Ramos Riascos

Gestion Juridica.

compensar - Consorcio Salud

salucd

Correo: acramosr@compensarsalud.com

Teléfono: 428 50 88 | Cel: 300 345 5117

Carrera 69 No. 47-34, Ala B Piso 4 Bogota D.C.
Moo :

El contenido de este mensaje puede ser informacion privilegiada y confidencial de Compensar Salud. Si usted ha recibido este
correo por error, equivocacion u omision, por favor informe de ello a quien lo envia y destrdyalo en forma inmediata. Esta
prohibida su retencién, grabacion, reimpresion, utilizacién o divulgaciéon con cualquier propdsito. Este mensaje ha sido verificado
con software antivirus; sin embargo, Compensar Salud no se hace responsable por la presencia en él o en sus anexos de algun
virus que pueda generar dafios en los equipos o programas del destinatario. Recuerde que la interceptacion y substraccion de
esta comunicacién esta sujeto a sanciones penales correspondientes (ley 1273 del 2009). Recordemos que todos debemos
aportar al cumplimiento de la ley 1581 del 2012.

For information pertaining to Willis Towers Watson's email confidentiality and monitoring policy, usage restrictions, or for specific company registration and
regulatory status information, please visit https://www.willistowerswatson.com/en-GB/Notices/legal-disclaimers

Willis Towers Watson is a leading global advisory, broking and solutions company that helps clients around the world turn risk into a path for growth. Willis
Towers Watson has offices in 140 countries and markets. For a complete list of office locations, please click here

You may receive direct marketing communications from Willis Towers Watson. If so, you have the right to opt out of these communications. You can opt out
of these communications by emailing unsubscribe@willistowerswatson.com [ELD-DEF].You may access a copy of Willis Towers Watson's privacy notice by

clicking here.




