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Sefior

JUEZ SEPTIMO CIVIL MUNICIPAL DE PASTO
Correo: j07cmpso@cendoj.ramajudicial.gov.co
ESD

ASUNTO: SOLICITUD LLAMAMIENTO EN GARANTIA - ASEGURADORA SOLIDARIA DE
COLOMBIA

REF: PROCESO VERBAL DE MINIMA CUANTIA
RADICACION: 2023-00621

DEMANDANTE: GLORIA ARISTIZABAL MONTES
DEMANDADO(S): DENTIX COLOMBIA S.A.S

ANGELA MARCELA GOMEZ SANCLEMENTE mayor de edad, domiciliada en Bogota D.C.,
identificada con cédula de ciudadania No. 1.113.688.430 de Palmira, y la tarjeta profesional de
abogada 405.144 del Consejo Superior de la Judicatura, obrando como apoderada judicial de la
sociedad DENTIX COLOMBIA S.A.S., con N.I.T. 900.759.454-3, como consta dentro del proceso de
la referencia, dentro del término legal me permito solicitar al sefior Juez de la manera mas respetuosa
LLAMAMIENTO EN GARANTIA de la ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA con NIT
860524654-6., en los siguientes términos:

1. DESIGNACION DE LAS PARTES

1.1 QUIEN LLAMA EN GARANTIA:
DENTIX COLOMBIA S.A.S. con NIT 900759454-3.
1.2 LLAMADO EN GARANTIA:
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA con NIT 860524654-6.

2. HECHOS

2.1 Dentix celebro contrato de seguro con ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA, en
virtud del cual, la aseguradora expidié la siguiente Péliza de Seguro de Responsabilidad
Civil Clinicas y Centros Médicos:
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e Pdliza nro. 875 88 994000000011 vigente desde el 13 de julio de 2020 hasta el 13 de
julio de 2021.

e Pdliza nro. 875 88 99400000001, vigente desde el 13 de octubre de 2021 hasta el 13 de
octubre de 2022.

2.2 El objeto de la poliza es: “OTORGAR LA COBERTURA DE RESPONSABILIDAD CIVIL
PROFESIONAL MEDICA A LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS, EN
CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES CONTENIDAS EN EL FORMULARIO DE
SOLICITUD DE SEGURO, LAS CUALES SEINCORPORAN AL CONTRATO DE SEGUROS
PARA TODOS LOS EFECTOS Y, AL PAGO DE LA PRIMA CORRESPONDIENTE, HASTA
PORLOSLIMITES Y SUBLIMITES ASEGURADOS ESTIPULADOS PARA CADA AMPARO,
TAL COMO SE DESCRIBEN EN LAS SIGUIENTESCONDICIONES.”

2.3 Dentix es asegurada en la poliza mencionada.

2.4 De acuerdo con las condiciones particulares de la pdliza, en el acapite denominado “CLAIMS
MADE”, se acord6 que la pdliza amparaba indemnizaciones por las reclamaciones escritas
presentadas por los terceros, durante la vigencia de la poliza.

2.5 Los hechos que motivan la demanda de responsabilidad civil promovido por Gloria Aristizabal
Montes, ocurrieron entre el 24 de marzo de 2021 y 23 de agosto de 2021. Por tanto, se ubican
en el ambito temporal exigidos por la poliza.

2.6 Dentix, en su calidad de asegurada, le asiste un derecho contractual para exigir de
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA que responda en su lugar por la eventual
condena que llegare a sufrir en el proceso verbal sumario por responsabilidad civil contractual
promovido por la sefiora Gloria Aristizabal Montes.

3. PRETENSIONES DEL LLAMAMIENTO EN GARANTIA
Respetuosamente, solicito al sefior Juez, lo siguiente:

3.1 Citar al proceso a la ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA, en su calidad de
llamada en garantia de Dentix.

3.2 Se condene a la ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA a reembolsar el valor
eventual de la indemnizacion que deba sufragar Dentix en favor de Gloria Aristizabal Montes,
dentro el proceso verbal de responsabilidad civil contractual citado en la referencia.
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3.3 Se condene a la ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA a reembolsar a Dentix los
costos del proceso, representados en cualquier gasto, honorario 0 condena en costas
en la eventualidad que se lleguen a causar.

4. FUNDAMENTOS JURIDICOS

El articulo 64 del Codigo General del Proceso, prescribe lo siguiente: “Quien afirme tener
derecho legal o contractual a exigir de otro la indemnizacion del perjuicio que llegare a sufrir o el
reembolso total o parcial del pago que tuviere que hacer como resultado de la sentencia que se dicte
en el proceso que promueva 0 se le promueva, o quien de acuerdo con la ley sustancial tenga
derecho al saneamiento por eviccion, podra pedir, en la demanda o dentro del término para
contestarla, que en el mismo proceso se resuelva sobre tal relacion.”.
La demanda que da lugar al llamamiento en garantia pretende el resarcimiento de los
supuestos perjuicios causados a Gloria Aristizabal Montes.

La Ley 389 de 1997 en su articulo 4 inciso 1 regula la modalidad de cobertura denominada
por reclamacién o “claims made”, en la cual el seguro de responsabilidad cubre las
reclamaciones formuladas por los terceros beneficiarios durante la vigencia de la pdliza. Cita
la norma en comento lo siguiente: “En el seguro de manejo y riesgos financieros y en el de
responsabilidad la cobertura podra circunscribirse al descubrimiento de pérdidas durante la
vigencia, en el primero, y a las reclamaciones formuladas por el damnificado al asegurado
0 a la compafiia durante la vigencia, en el segundo, asi se ftrate de hechos ocurridos con
anterioridad a su iniciacion.”

De esta manera la poliza en la cual Dentix es tomadora y asegurada, prevén que la cobertura
operara bajo la modalidad de reclamacion.

5. PRUEBAS
Solicito respetuosamente tener como pruebas los siguientes documentales:

5.1 Copia de la péliza de Seguro de Responsabilidad Civil Clinicas y Centros Médicos: nro.
875 88 994000000011.
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5.2 Copia Pdliza nro. 875 88 99400000001, vigente desde el 13 de octubre de 2021 hasta el
13 de octubre de 2022.

6. ANEXOS

Anexo los documentos indicados en el acapite de pruebas.

7. NOTIFICACIONES

La ASEGURADORA  SOLIDARIA°  DE  COLOMBIA, recibe notificaciones  en
notificaciones@solidaria.com.co, calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogota D.C.

Dentix Colombia S.A.S. podra ser notificada en la carrera 100 No 19- 95 de la ciudad de Bogota y en
el correo electronico notificaciones@dentix.co.

La suscrita, en la CR. 13 No. 138 - 41 apto 601. Via correo electrénico amgs2909@hotmail.com o en
la secretaria de su despacho.

Del Sefior Juez, atentamente,

ANGELA MARCELA GOMEZ SANCLEMENTE

C.C 1.113.688.430 de Palmira
T.P 405.144 del C.S.J
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NIT: 860.524.654-6 m——
POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y CENTROS MEDICOS

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
8751146732 POLIZA No: 875 -88 - 994000000011 ANEXO:0

AGENCIA EXPEDIDORA: SEAS BOGOTA MAC SEGURCS LTDA cop.AGE: 875  RAMO: 88 PAP:

DIA MES ANO DIA MES  ARO Hol ARO HO| IA MES
| 27 | 07 | 2020 | ViGENcIADELAPOLIZA| 13 | 07 | 2020 \ 23: 59 | | 13 \ 07 | 2021 | 23: 59 | 365 | | 27| 07 | 2020\

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION

MODALIDAD FACTURACION:  ANUAL TIPO DE IMPRESION: | MPRES| ON

EXPEDI G ON DIA MES  ARO HORAS DIA  MES ANO HORAS DIAS
TIPO DE MOVIMIENTO VIGENCIADELANEXO‘ 13 ‘ 07 ‘2020‘ 23: 59‘ ‘ 13 ‘ 07 ‘ 2021 ‘23: 59 ‘ 365‘
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:: DENTI X COLOVBI A S. A S. IDENTIFICACION:  NIT 900. 759. 454- 3
DIRECCION: AV CL 72 12 69 cupad: BOGOTA, D. C., DI STRI TO CAPI TAL TELEFONO: =2/10555
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO: DENTI X COLOMBI A S. A S. IDENTIFICACION:  NIT 900. 759. 454-3
piReccioN: AV CL 72 12 69 cubap: BOGOTA, D. C., DI STRI TO CAPI TAL TELEFONO: 340555
senericiario:  TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION: T 001-8
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS

ITEM 1 DEPARTAMENTO. DI STRI TO CAPI TAL Cl UDAD: BOGOTA, D.C.

DI RECCI ON:  CARRERA 19 No. 89-36
ACTI VI DAD: CLI NI CA

DESCRI PCI ON AMPARCS SUVA ASEGURADA LIM TE POR EVENTO
DANO EMERGENTE POR EL SERVI Cl O MEDI CO $ 1, 000, 000, 000. 00
RESPONSABI LI DAD CI VI L | NSTI TUCI ONAL 1, 000, 000, 000. 00

DEDUCI BLES: 10. 00 % DEL VALOR DE LA PERDI DA - Mninp: 10.00 SMWV en RESPONSABI LI DAD CI VI L | NSTI TUCI ONAL

BENEFI Cl ARI OGS
NIT 001 - TERCEROCS AFECTADOCS

VI GENCI A 2020 - 2021

OBJETO DEL SEGURC

OTORGAR LA COBERTURA DE RESPONSABI LI DAD Cl VI L PROFESI ONAL MEDI CA A LAS CLi NI CAS, HOSPI TALES Y CENTROS MEDI COS,
EN_ CONSI DERACI ON A LAS DECLARACI ONES CONTENIDAS EN EL FORMULARIO DE SOLICITUD DE SEGURO, LAS CUALES SE
I NCORPORAN AL CONTRATO DE _SEGUROS PARA TODOS LOS EFECTOS Y, AL PAGO DE LA PRI MA CORRESPONDI ENTE, HASTA POR LOS
LIMTES Y SUBLIM TES ASEGURADOS ESTI PULADOS PARA CADA AMPARO, TAL COMD SE DESCRI BEN EN LAS SI GUI ENTES
CONDI Cl ONES.

CONDI Cl ONES GENERALES:

TEXTOS SEGUN CLAUSULADO ASEGURADORA SOLI DARIA DE COLOVBI A FORMA 28/ 02/ 2018- 1502- P- 06- GENER- CL- SUSG- 17- D00 V2
Y 15/ 09/2017-1502- NT- P- 06- P150917001046000.

MODALI DAD DE COBERTURA:

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ *1, 000, 000, 000. 00 $ ****x**38 000, 000 $****15,000. 00 $ *x*x*7 222,850 $ *rx*xxxA5 237, 850
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA %PART VALOR ASEGURADO
AON RI SK SERVI CES COLOWVBI A S. A CORRE 21 100. 00
71

LA MORA EN EL PAGO DE LA PR DE/ A POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO
ASEGURADORA SOLIDARIA DE OMB{A ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

/

FIRMA JASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000875114673 FIRMA TOMADOR

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8y 12 Bogota I H E%Eﬁl EVALVAREZ 0
| .
| |

C6DF25790E0BFA795C CLI ENTE

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE



POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y CENTROS MEDICOS

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA EXPEDIDORA: SEAS B(}'_.:OTA MAC SEGURCS LTDA COD. AGENCIA: 875 RAMO: 88 No PoLIZA: 994000000011 Anexo: O J
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE: DENTI X COLOVBI A S. A ' S. IDENTIFICACION:  NIT 900. 759. 454-3
ASEGURADO:  DENTI X COLOMBI A S. A S. IDENTIFICACION:  niT 900. 759. 454- 3

IDENTIFICACION:  NIT 001-8
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADGCS

TEXTO ITEM 1

LA POLI ZA OPERA BAJO EL SI STEMA DE ASEGURAM ENTO BASE RECLAMACI ON CLAI M5- MADE, DONDE SE ENTI ENDE POR CLAI MS-MADE LA COBERTURA A LAS
| NDEMNI ZACI ONES QUE EL ASEGURADO DEBE PAGAR EN VI RTUD DE LAS RECLAMVACI ONES, SUCEDI DAS POR PRI MERA VEZ Y REPORTADAS Y/ O NOTI FI CADAS
DURANTE EL PERI ODO DEL SEGURO, COMO CONSECUENCI A DE LOS PERJUI Cl OS PATRI MONI ALES CAUSADCS POR ALGUNA CAUSA CUBI ERTA BAJO LGOS AMPARCS DE
LA POLI ZA EN SUS AMPAROS GENERALES Y PARTI CULARES, SUCEDI DOS DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA O DESDE LA FECHA DE RETROACTI VI DAD
OTORGADA.

FECHA DE PERI ODO DE RETROACTI VI DAD:

LA FECHA DE PERI ODO DE RETROACTI VI DAD QUE SE OTORGA ES A PARTIR DE LA FECHA DE INICI O DE VIGENCI A DE LA POLI ZA EM TI DA POR ASEGURADORA
SCLI DARI A DE COLOMVBI A, EN CUANTO AL MOMENTO EN QUE SE PRESENTE EL SINIESTRO, SIEMPRE Y CUANDO EL ASEGURADO NO TUWVI ERA CONOCI M ENTO DE
UNA RECLAMACI ON POTENCI AL.

NO EXI STI RA RESPONSABI LI DAD CON RESPECTO A CUALQUI ER RECLAMACI'('J\I QUE SEA OCASI ONADA O ESTE CONECTADA A CUALQUI ER CI RCUNSTANCI A O HECHO
QUE SE HAYA NOTI FI CADO A LA ASEGURADORA EN CUALQUI ER OTRA POLI ZA DE SEGURO REALI ZADA PREVI AMENTE AL INICIO DE ESTA POLIZA; Y/ O QUE
SURJA O ESTE EN CONEXI ON CON CUALQUI ER Cl RCUNSTANCI A O HECHO CONOCI DO POR EL ASEGURADO ANTERI ORVENTE AL | NI Cl O DE ESTA POLI ZA.

AVPARO BASI CO

" RESPONSABI LI DAD ClVIL PROFESIONAL MEDICA: LIMTE DEL 100% DEL VALOR ASEGURADO DE LA POLIZA POR EVENTO Y VIGENCIA, EN MODALI DAD
CLAI M- MADE.

" RESPONSABI LI DAD Cl VI L PROFESI ONAL MEDI CA DURANTE EL TRANSPORTE EN AMBULANCI A: LiM TE DEL 100% DEL VALOR ASEGURADO DE LA POLI ZA POR
EVENTO Y VI GENCI A, EN MODALI DAD CLAI M5- MADE.

" RESPONSABI LI DAD Cl VIL GENERAL: LiM TE DEL 100% DEL VALOR ASEGURADO DE LA POLI ZA POR EVENTO Y VI GENCI A, EN MODALI DAD " OCURRENCI A", POR
LCS S| GUI ENTES EVENTCS:

0 PROPI EDAD, ARRENDAM ENTO USO O USUFRUCTO DE LOS PREDI OS EN LOS QUE DESARROLLAN SUS ACTI VI DADES MEDI CAS.

o POSESION Y EL USO DE APARATOS Y EQUI POS MEDI COS CON FI NES DE DI AGNOSTI CO O DE TERAPEUTI CA.

0 SUM NI STRO DE MEDI CAMENTCS.

0 SUM NI STRO A PACI ENTES DE COM DAS, BEBI DAS Y PRODUCTOS O MATERI ALES MEDI COS, QUI RURG COS O DENTALES.

AVPARCS ADI Cl ONALES:

ENTENDI DOS COMD CONTRATADOS SUJETOS AL RESPECTI VO PAGO DE PRI MA Y CONSI GNACI ON EN LA CARATULA DE LA PQOLI ZA.

" HONORARI OS DE DEFENSA: LA ASEGURADORA | NDEMNI ZARA AL ASEGURADO, LOS GASTOS DE DEFENSA EN QUE | NCURRA HASTA POR EL MONTO ESTABLECI DO,
Y QUE HAYAN SIDO CAUSADCS EN LA DEFENSA DE CUALQUIER PROCEDIM ENTO LEGAL EN SU CONTRA Y EN LO QUE SE PRETENDA DEMOSTRAR SU
RESPONSABI LI DAD SI EMPRE Y CUANDO LOS HECHOS POR LOS QUE SE LE DEMANDA O SE RECLAMAN SE ENCUENTREN AMPARADOS BAJO LOS TERM NOS Y
CONDI CI ONES DE ESTE SEGURO.

SUBLI M TE DEL 15% DEL VALOR ASEGURADO TOTAL DE LA PQOLI ZA, DI STRIBUI DO, ASi:

0 POR PROCESO COP $15.000. 000.

o POR EVENTO COP $60. 000. 000.

" COSTOS PARA LA CONSTI TUCI ON DE CAUCI ONES JUDI Cl ALES: SUBLI M TE DE COP $100. 000. 000 POR EVENTO / COP $200. 000. 000 VI GENCI A.

" COSTAS DEL PROCESO SEGUN FALLO JUDI CI AL, LIM TADO SEGUN TEXTO CLAUSULADO GENERAL ASEGURADORA SOLI DARI A DE COLOMBI A.

" GASTOS MEDI COS: SUBLIM TE DEL 5% DEL VALOR ASEGURADO DE LA POLIZA POR EVENTO, Y DEL 10% DEL VALOR ASEGURADO DE LA POLI ZA POR
VI GENCI A.

" COBERTURA A PERJUI Cl OS EXTRAPATRI MONI ALES: SUBLi M TE DEL 100% DEL VALOR ASEGURADO DE LA POLI ZA POR EVENTO / VI GENCI A SE | NCLUYE COMD
PERJUI CI OS EXTRAPATRI MONI ALES LOS OCASI ONADCS A UN TERCERO, DERI VADOS DI RECTAMENTE DE UNA LESI ON PERSONAL O DANO MATERI AL AMPARADCS POR
LA POLI ZA, TASADOS EN SENTENCI AS JUDI Cl ALES O LAUDCS ARBI TRALES, O ACUERDOS DE CONCI LI ACI ON AVALADOS POR LA ASEGURADORA. EN DANCS
MORALES SE | NCLUYEN AMPARADOS LOS PERJUICI OS FI SIOLOG COS Y LOS DANOS A LA VI DA EN RELACI ON. DENTRO DEL M SMO SUBLIi M TE SE | NCLUYE EL
LUCRO CESANTE.

" AMPARO DE EQUI POS ESPECI ALES: SUBLIM TE DEL 50% DEL VALOR ASEGURADO DE LA POLIZA POR EVENTO, Y DEL 100% DEL VALOR ASEGURADO DE LA
POLI ZA POR VI GENCI A.

PARA QUE SE OTORGUE ESTE AMPARO ES NECESARI O QUE LAS CLi NI CAS, HOSPI TALES Y CENTROS MEDI COS ASEGURADOCS:

a) | NCLUYAN LA DESCRI PCI ON E | DENTI FI CACl ON DE LOS EQUI POS EN CARATULA DE LA POLIZA O EN LA SOLI C TUD DE SEGURO.

b) MANTENGAN EN PERFECTAS CONDI Cl ONES LOS EQUI POS, | NCLUYENDO LA REALIZACION DE LOS SERVICIOS DE MANTENI M ENTO DE ACUERDO CON LAS
ESTI PULACI ONES DE LOS FABRI CANTES

c) EJERZAN UN ESTRI CTO CONTROL SOBRE EL USO DE LOS EQUI POS Y MATERI AS, | NCLUYENDO LAS MEDI DAS NECESARI AS DE SEGURI DAD

ESTE AVPARO SERA PROCEDENTE CUANDO EL HECHO GENERADCR DE LOS DANOS MATERI ALES Y/ O LESI ONES CORPORALES HAYA OCURRI DO DURANTE LA VI GENCI A
DE ESTA PQOLI ZA.

SE CUBREN TAMBI EN MEDI ANTE ESTE AMPARO, HASTA EL LIMTE |INDICADO EN LA CARATULA DE ESTA PQOLIZA, LOS COSTOS Y GASTOS DEL PROCESO
PREVI STOS EN EL NUMERAL 1.3.1. CUANDO TAL PROCESO SE ADELANTE POR RESPONSABI LI DAD DERI VADA DE LA POSESI ON, USO Y APLI CACI ON A PACI ENTES
DE LOS EQUI PCS.

ANEXCS DE COBERTURA, CONDI Cl ONES Y DEVAS CLAUSULAS:

" EXTENSI ON DEL PERI ODO DE RECLAMACI ONES, SEGUN CONDI Cl ONES GENERALES ( CLAUSULADO) DE LA POLI ZA: BAJO EL PRESENTE AMPARO SE OTORGA EN
CASO DE REVOCACI ON O NO RENOVACI ON POR PARTE DE ASEGURADORA SOLIDARIA Y SIEMPRE QUE LA POLI ZA NO SEA REEMPLAZADA POR OTRA DE LA M SMA
NATURALEZA CON OTRA ASEGURADORA, EL DERECHO DE EXTENDER, HASTA POR UN PERI ODO DOCE (12) MESES, LA COBERTURA PARA LAS RECLAMACI ONES
INI Cl ADAS EN SU CONTRA DE LAS QUE CONOZCA, O DEBIERA CONOCER HABRI AN DE SER | NI ClADAS, POR PRIMERA VEZ CON POSTERI ORIDAD A LA
EXPlI RACI ON DE LA VIGENCI A DE LA POLI ZA, SIEMPRE Y CUANDO TALES RECLAMACI ONES SE FUNDAMENTEN EN ACTOS OCURRI DOS EXCLUSI VAMENTE DURANTE
LA ULTIMA VIGENCI A DE LA POLI ZA. ESTA EXTENSI ON DE COBERTURA DARA LUGAR AL ASEGURADOR AL COBRO DE PRI MA ADI Cl ONAL DEL 50% DE LA PRI MA
ANUAL COBRADA | NI Cl ALMENTE.

" CLAUSULA DE REVOCACI ON: TREI NTA (30) Di AS.

" AVI SO DE S| NI ESIRENTREI NTA (30) Di AS.
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DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA EXPEDIDORA: SEAS B(}'_.:OTA MAC SEGURCS LTDA COD. AGENCIA: 875 RAMO: 88 No PoLIZA: 994000000011 Anexo: O J
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE: DENTI X COLOVBI A S. A ' S. IDENTIFICACION:  NIT 900. 759. 454-3
ASEGURADO:  DENTI X COLOMBI A S. A S. IDENTIFICACION:  niT 900. 759. 454- 3

IDENTIFICACION:  NIT 001-8
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADGCS

TEXTO ITEM 1

" NO SE OTORGA RESTABLECI M ENTO DEL VALOR ASEGURADO POR PAGO DE SI NI ESTRO.

" DESI GNACI ON DE AJUSTADORES: SEGUN LI STADO DE LA COVPANI A

" ANTI Cl PO DE | NDEMNI ZACI ON DEL 50% UNA VEZ DEMOSTRADA LA OCURRENCI A Y CUANTI A DE LA PERDI DA, Y LA RESPONSABI LI DAD DE LA ASEGURADORA
EN | NDEMNI ZAR.

" DEFINICION DE SUBLIM TE: | NCLUI DO DENTRO DEL VALOR ASEGURADO, ESTO QUI ERE DECIR QUE EN CASO DE PERDI DA TOTAL NO CONSTI TUYE UN VALOR
ADI Cl ONAL DE | NDEMNI ZACI ON.

" CLAUSULA DE ARBI TRAMENTO. LAS DI FERENCI AS QUE SURJAN ENTRE LAS PARTES DEL CONTRATO, SERAN SOVETI DAS A UN TRI BUNAL DE ARBI TRAVENTO QUE
ESTARA | NTEGRADO POR TRES ARBI TROS NOVBRADOS POR CADA UNA DE LAS PARTES, LOS DOS PRIMEROS, Y UN TERCERO NOVBRADO POR UN CENTRO DE
CONCI LI ACl ON O JUZGADO EN BOGOTA.

" CLAUSULA DE NO RENOVACI ON TACI TA O AUTOMATI CA: MEDI ANTE LA PRESENTE CLAUSULA SE DEJA CLARI DAD QUE EL ASEGURADOR SE RESERVA EL DERECHO
DE RENOVAR LA POLIZA EN LOS M SMOS TERM NOS Y CONDICIONES. EN TODOS LOS CASCS EL TOVADOR DEBERA APORTAR LA | NFORMACION QUE EL
ASEGURADOR SOLI CI TE PARA DECI DI R SOBRE LA RENOVACI ON, PREVI AVENTE AL VENCI M ENTO DE LA COBERTURA.

" DECLARACI ONES | NEXACTAS O RETI CENTES: LA EMPRESA TOVADORA ESTA OBLI GADA A DECLARAR S| NCERAMENTE LOS HECHOS O Cl RCUNSTANCI AS QUE
DETERM NAN EL ESTADO DE RI ESGO. LA RETICENCIA O | NEXACTI TUD SOBRE HECHOS O Cl RCUNSTANCI AS RELACI ONADAS CON ESTE PRODUCEN LOS EFECTCS
PREVI STOS EN EL CODI GO DE COVERCI O.

" TODAS LAS MODI FI CACI ONES, ALTERACI ONES Y/ O EXTENSI ONES DEBERAN SER ACORDADAS CON ASEGURADORA SOLI DARI A DE COLOVBI A.

" TODOS LOS AMPAROS Y ANEXCS HACEN PARTE DEL Li M TE AGREGADO DE RESPONSABI LI DAD Y NO SON EN ADI CI ON A ESTE.

EXCLUSI ONES:

SI N PERJUI Cl O DE LAS CONSAGRADAS EN EL TEXTO DE LAS CONDI Cl ONES GENERALES ( CLAUSULADO) DEL SEGURO, SE EXCLUYEN ADEMAS LAS S| GUI ENTES:

" ASEGURADO CONTRA ASEGURADO.

" RECLAMACI ONES POR ACTOS MEDI COS ELECTI VOS PARA LA REDUCCI ON DE PESO, O MEDI ANTE RECETA DE MEDI CAVENTOS QUE CONTENGAN BARBI TURI CCS,
SUS COVPONENTES O DERI VADCS.

" RECLAMACI ONES POR Cl RUG A BARI ATRI CA, SALVO PARA PACI ENTES DI AGNOSTI CADOS CLi NI CAVENTE CON OBESI DAD MORBI DA O SUPER- OBESI DAD Y CON
MASA CORPORAL SUPERI OR A 35 KI LOGRAMOS POR METRO CUADRADO.

" RECLAMACI ONES POR CUALQUI ER OFENSA SEXUAL, CUALQUI ERA QUE SEA SU CAUSA Y/ U ORI GEN.

" RECLAMACI ONES POR REI NTEGRO DE HONORARI OS PROFESI ONALES O SUVAS ABONADAS AL ASEGURADO O A SU REPRESENTANTE.

" RECLAMACI ONES POR TODA RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL, TALES COMO, RC PATRONAL, RC DIRECTORES Y OFICIALES (D&, RC DE
PROFESI ONALES NO MEDI COS (E&Q), RC SERVI DORES PUBLI COS, Y RC AUTOMOTORES.

" RECLAMACI ONES PRESENTADAS Y/ O DEMANDAS ENTABLADAS / FORMULADAS Y/ O SENTENCI AS FUERA DEL PAIS DE DOM Cl LI O DEL ASEGURADO, | NCLUYENDO
AQUELLAS DONDE SE CONCEDA EL ESTADO DE EXQUATUR EN COLOMBI A.

" RESPONSABI LI DAD Cl VI L PROVENI ENTE DE LOS ERRORES Y OM SIONES O LA FALTA DE GESTI ON DEL DI RECTOR MEDI CO Y EL PERSONAL ADM NI STRATI VO
DE LA | NSTI TUCI ON ASEGURADA.

" SE EXCLUYE LA RESPONSABI LI DAD Cl VI L PROFESI ONAL | NDI VI DUAL DE CADA PROFESI ONAL DE LA SALUD AL SERVI Cl O DEL ASEGURADO.

" SE EXCLUYE CUALQUI ER PERDI DA, RECLAMO, DEMANDA O COSTOS Y GASTOS QUE SE DERI VEN O TENGAN RELACI ON CON EL RESULTADO FI NAL DE CUALQUI ER
PROCEDI M ENTO DE ESTETI CA DENTAL O DI SENCS DE SONRI SA CON Cl RUG A MAXI LOFACI AL CON FI NES ESTETI COS.

" ENFERVEDAD TRASM S| BLE. SEGUN TEXTO ADJUNTO.

EXCLUSI ONES PARA GASTOS DE DEFENSA:

SUWJETO A LOS DEMAS TERM NOS Y CONDI Cl ONES DE ESTA POLI ZA, QUEDA ACORDADO Y CONVENI DO QUE ESTA COBERTURA NO SE EXTI ENDE PARA AMPARAR
RECLAMACI ONES DE GASTOS DE DEFENSA, DERI VADAS DE:

" S| LA RESPONSABI LI DAD QUE SE PRETENDE DEMOSTRAR PROVI ENE DE DOLO O ESTA EXPRESAMENTE EXCLUI DA DE LA POLI ZA.
" Sl EL ASEGURADO AFRONTA EL PROCESO CONTRA ORDEN EXPRESA DEL ASEGURADOR

AMBI TO TERRI TORI AL:

" JURI SDI CCION Y LEG SLACI ON APLI CABLE: COLOVBI ANA.

GARANTI AS:

PARA LOS EFECTOS Y CON EL ALCANCE DEL ARTICULO 1061 DEL CODI GO DE COMERCI O COLOMBI ANO, QUEDA EXPRESAMENTE DECLARADO Y CONVENI DO QUE
ESTE SEGURO SE REALIZA EN VIRTUD DEL COVWPROM SO QUE ADQUIERE EL ASEGURADO, QUE DURANTE SU VIGENCIA CUMPLIRA CON LAS GARANTI AS
ESTI PULADAS EN EL NUMERAL 3. GARANTIAS DEL CLAUSULADO GENERAL DE LA POLI ZA. )

EL | NCUMPLI M ENTO DE ESTE COVPROM SO O GARANTI A DA LUGAR A LAS SANCI ONES QUE ESTABLECE EL ARTI CULO MENCI ONADO.

DEDUCI BLES:

" GASTOS MEDI COS: SIN APLI CACI ON DE DEDUCI BLE. )

" GASTOS DE DEFENSA, CAUCI ONES JUDI CI ALES Y COSTAS DEL PROCESO SIN APLI CACI ON DE DEDUCI BLE

" DEMAS EVENTOS: 10% DEL VALOR DE LA PERDIDA, M NIMD 10 SMWLV

EXCLUSI ON - ENFERVEDAD TRANSM S| BLE

ESTA POLI ZA NO APLI CA A: ENFERMEDAD TRANSM S| BLE "LESI ON PERSONAL" O "DANO MATERI AL" SURG DO DE UNA TRANSM SI ON REAL O PRESUNTA DE UNA
ENFERVEDAD TRANSM SI BLE, | NCLUYENDO, PERO SIN LI M TARSE AL NUEVO CORONAVI RUS EN CUALQUI ER FORMA DE CUALQUI ER ORI GEN.

CLI ENTE



POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y CENTROS MEDICOS

DATOS DE LA POLIZA
[AGENCIA ExPEDIDORA: SEAS BOGOTA MAC SEGURCS LTDA coD. AGENCIA: 875 RAMO: 88 No POLIZA: 994000000011 AneExo: O J

DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE: DENTI X COLOVBI A S. A ' S. IDENTIFICACION:  NIT 900. 759. 454-3
ASEGURADO: DENTI X COLOWVBI A S. A. S. IDENTIFICACION: NIT 900. 759. 454- 3

IDENTIFICACION:  NIT 001-8
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADGCS

TEXTO ITEM 1

ESTA EXCLUSI ON APLI CA AUN S| LOS RECLAMOS CONTRA CUALQUI ER ASEGURADO ALEGAN NEGLI GENCI A U OTRA CONDUCTA | NDEBI DA EN:

A. LA SUPERVI SI ON, CONTRATACI O\, EMPLEO, ENTRENAM ENTO O MONI TOREO DE OTROS QUE PUEDAN ESTAR | NFECTADOS Y PROPAGAR UNA ENFERVEDAD
TRANSM S| BLE;

B. LAS PRUEBAS PARA UNA ENFERMEDAD TRANSM Sl BLE;

C. FALLA EN PREVENI R LA PROPAGACI ON DE LA ENFERMEDAD; O

D. FALLA EN EL REPORTE DE LA ENFERMEDAD A LAS AUTORI DADES;

E. LA APLI CACI ON DE CUALQUI ER LEY U ORDEN LA CUAL EL ASEGURADO ESTABA LEGALMENTE OBLI GADO A CUMPLI R ANTES O EN CUALQUI ER MOVENTO DE LA
PROPAGACI ON REAL DE LA ENFERVEDAD TRANSM SI BLE.

ESTA POLI ZA EXCLUYE TAMBI EN CUALQUI ER RESPONSABI LI DAD, GASTO DE CUALQUI ER TI PO, DANCS, DEMANDAS, RECLAMOS O PERDI DAS,

(1) SURG DOS DI RECTA O | NDI RECTAMENTE DE CUALQUIER TEMOR O AMENAZA (YA SEA REAL O PERCIBIDA) DEL NUEVO CORONAVIRUS (COvID-19) O
CUALQUI ER VARI ACI ON MJUTANTE DEL M SMO

() DI RECTA O | NDI RECTAMENTE CAUSADOS POR, RESULTANTES DE O EN CONEXION CON CUALQUI ER ACCI ON TOVADA PARA CONTROLAR, PREVENI R
SUPRIM R O DE ALGUNA MANERA RELACI ONADA A CUALQUI ER BROTE DEL NUEVO CORONAVI RUS (COvI D-19) O CUALQUI ER VARI ACI ON MUTANTE DEL M SMO

(111) CAUSADOS DI RECTA O | NDI RECTAMENTE POR LA | MPCSI Cl ON DE CUARENTENA O RESTRI CCI ON EN EL MOVIM ENTO DE GENTE O ANI MALES, POR
CUALQUI ER ENTE O AGENCI A NACI ONAL O | NTERNACI ONAL EN RELACION CON UN BROTE DEL NUEVO CORONAVIRUS (COVID-19) O CUALQUI ER VARI ACI ON
MJTANTE DEL M SMO.

(1V) CAUSADCS DI RECTA O | NDI RECTAMENTE POR UN AVI SO O ADVERTENCI A DE VIAJE EM TI DA POR UN ENTE O AGENCI A NACI ONAL O | NTERNACI ONAL DE
CUALQUI ER TI PO EN RELACI ON CON UN BROTE DEL NUEVO CORONAVI RUS (COVID-19) O UNA VARI ACI ON MUTANTE DEL M SMO Y RESPECTO A (I1) Y (1V)
CUALQUI ER TEMOR O AMENAZA DEL M SMO (YA SEA REAL O PERCI Bl DA) .

PARA LCS F"RCPCBI TOS DE ESTA EXCLUSI ON ENFERMVEDAD TRANSM SI BLE SI GNI FI CA© UNA ENFERVEDAD QUE SE PROPAGA DE UNA PERSONA A OTRA YA SEA PCR
TRANSM SI ON DI RECTA O | NDI RECTA DE UNA BACTERIA O VIRUS ENTRE EL PORTADOR Y LA PERSONA | NFECTADA, O A TRAVES DE UN VECTOR, TAL COMO
COM DA CONTAM NADA POR EL PORTADOR Y CONSUM DO POR LA PERSONA | NFECTADA.

REQUI SI TGS PARA LA EM S| ON:

LA PRESENTE COTI ZACI ON SE SUJETA A RECI BI R, ANALI ZAR Y APROBAR LA S| GUI ENTE | NFORMACI ON ANTES DE | NI CI ADA LA VI GENCI A DE LA POLI ZA:

" FORMULARI O DE SOLI Cl TUD DE SEGURO DEBI DAMENTE DI LI GENCI ADO, FECHADO Y FI RMADO POR EL REPRESENTANTE LEGAL DE LA ENTI DAD ASEGURADA.

" COMUNI CACI ON POR PARTE DEL ASEGURADO CONFI RMANDO LA ACEPTACI ON DE LOS TERM NOS Y CONDI Cl ONES AQUI EXPUESTAS.

" CONFI RMACI ON POR ESCRI TO POR PARTE DEL ASEGURADO, EN SU MEMBRETE, ANTES DEL | NI ClO DE LA COBERTURA, DE LA NO EXI STENCI A DE RECLAMOS
Y/ O | NCl DENTES CONOCI DOS Y/ O REPORTADOS (| NCLUYENDO PETI CI ON Y/ O SECUESTRO DE HI STORIAS CLiNICAS) O DE Sl TUACI ON ALGUNA QUE PUDI ESE
GENERAR UN RECLAMO CONTRA ESTA POLIZA EN EL FUTURO Y DI FERENTES DE LOS YA REPORTADCS AL ASEGURADOR PARA SU EVALUACI ON, ACONTECI DOS EN
LCS ULTI MOS CI NCO (5) ANCS HASTA LA FECHA DE CONFI RVACI ON DE RESPALDO POR PARTE DEL ASEGURADOR.

" CONFI RMACI ON POR ESCRI TO POR PARTE DEL ASEGURADO, EN SU MEMBRETE, ANTES DEL INIClO DE LA COBERTURA, DE LA NO MODI FI CACION DE LA
| NFORMACI ON' SUM NI STRADA EN EL FORMULARI O Y DEMAS DOCUMENTOS QUE FORMAN PARA DE LA SOLIClI TUD DEL SEGURO NI AGRAVACI ON DEL RIESGO A LA
FECHA DE SUSCRI PCl ON DE ESTA PQOLI ZA.

" CUALQUI ER CAMBI O EN LA | NFORMACI ON, MODI FI CACI ON O VARI ACI ON DEL RI ESGO O POTENCI AL RECLAMACI ON, DARA LUGAR A LA REVI SION Y AJUSTE DE
CUALQUI ERA DE LAS CONDI Cl ONES DE LA OFERTA, O RETIRO DE LA M SMA A DI SCRECI ON DE LA ASEGURADORA SOLI DARI A DE COLOMBI A.

CLI ENTE



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento
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NIT: 860.524.654-6
POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y CENTROS MEDICOS

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
8751146732 POLIZA No: 875 -88 - 994000000011 ANEXO: 3

AGENCIA EXPEDIDORA: SEAS BOGOTA MAC SEGURCS LTDA cop.AGE: 875  RAMO: 88 PAP:

DIA MES ANO DIA MES  ARO Hol ARO HO| IA MES
| 20 | 10 | 2021 | VieENciADELAPOLIZA| 13 | 10 | 2021 \ 23: 59 | | 13 \ 10 | 2022 | 23: 59 | 365 | | 20| 10] 2021\

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION

MODALIDAD FACTURACION:  ANUAL TIPO DE IMPRESION: | MPRES| ON

RENOVACI ON DIA MES  ARO HORAS DIA  MES ARO HORAS DIAS
TIPO DE MOVIMIENTO VIGENCIADELANEXO‘ 13 ‘ 10 ‘2021‘ 23: 59‘ ‘ 13 ‘ 10 ‘ 2022 ‘23: 59 ‘ 365‘
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:: DENTI X COLOVBI A S. A S. IDENTIFICACION:  NIT 900. 759. 454- 3
DIRECCION: AV CL 72 12 69 cupad: BOGOTA, D. C., DI STRI TO CAPI TAL TELEFONO: =2/10555
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO: DENTI X COLOMBI A S. A S. IDENTIFICACION:  NIT 900. 759. 454-3
piReccioN: AV CL 72 12 69 cubap: BOGOTA, D. C., DI STRI TO CAPI TAL TELEFONO: 340555
senericiario:  TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION: T 001-8
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS

ITEM 1 DEPARTAMENTO. DI STRI TO CAPI TAL Cl UDAD: BOGOTA, D.C.

DI RECCI ON:  CARRERA 19 No. 89-36
ACTI VI DAD: CLI NI CA

DESCRI PCI ON AMPARCS SUVA ASEGURADA LIM TE POR EVENTO
DANO EMERGENTE POR EL SERVI CI O MEDI CO $ 1, 000, 000, 000. 00
RESPONSABI LI DAD CI VI L | NSTI TUCI ONAL 1, 000, 000, 000. 00
TRANSPORTE EN AMBULANCI A 0.00 0. 00
RESPONSABI LI DAD Cl VI L DEL DI RECTOR MEDI CO 0.00 0. 00
USO DE EQUI POS DE DI AGNOSTI CO O DE TERAPEUTI CA 0.00 0. 00
SUM NI STRO DE MEDI CAMENTOS 0.00 0. 00
GASTCS DE DEFENSA 0.00 0. 00

DEDUCI BLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mnino: 10.00 SMWV en RESPONSABI LI DAD ClVIL | NSTITUCI ONAL;
10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mninp: 10,000, 000.00 $ en TRANSPORTE EN AMBULANCI A/ RESPONSABI LI DAD CI VI L
DEL DI RECTOR MEDI CO USO DE EQUI POS DE DI AGNOSTI CO O DE TERAPEUTI CA/ SUM NI STRO DE MEDI CAMENTOS

BFNEFI Cl ARI OS

NIT 001 - TERCEROS AFECTADOS
RENOVACI ON 2021- 2022

TOVADOR: DENTI X COLOVBI A SAS
ASEGURADO. DENTI X COLOMVBI A SAS

BENEFI Cl ARI S DEL SEGURO  Terceros afectados o sus causahabi entes.

UBI CACI ON DEL(QS) PREDI O(S) ASEGURADCS:
CALLE 38 SUR # 43-05 | X COLOMBI A ENVI GADO

2. CARRERA 43A, NE | A SUR-18S DENTI X AV. POBLADO MEDELLI N
3. Cl RCULAR 73B # 39-84 DENTI X MEDELLI N NUTI BARA
4. CARRERA 46 # 50 31 DENTI X MEDELLI N CENTRO
5. CALLE 50 SUR # 28 CRA. 48 LOCALES 1049-1051 DENTI X | TAGUI
6. CARRERA 50#52-23 DENTI X BELLO
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ *1,000, 000, 000. 00 $ *******41, 800, 000 $**** 15, 000. 00 $ ***%7,044,850 |$ *******49, 759, 850
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA %PART VALOR ASEGURADO
AON RI SK SERVI CES COLOWVBI A S. A CORRE 21 100. 00
71

LA MORA EN EL PAGO DE LA PR DE/ A POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO
ASEGURADORA SOLIDARIA DE OMB{A ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

/

FIRMA JASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000875114673 FIRMA TOMADOR

- - K - . I
DIRECCION NOTIFICAC{ON ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogota I H ﬁ%Eﬁl ALCHI TI VA 0
[ [
i i

C6DF25790C0AF97F5A CLI ENTE

2021

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE



POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y CENTROS MEDICOS

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA EXPEDIDORA: SEAS B(}'_.:OTA MAC SEGURCS LTDA COD. AGENCIA: 875 RAMO: 88 No POLIZA: 994000000011 Anexo: 3 ]
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE: DENTI X COLOVBI A S. A. S. IDENTIFICACION:  NIT 900. 759. 454- 3
ASEGURADO:  DENTI X COLOMBI A S. A S. IDENTIFICACION:  niT 900. 759. 454- 3

IDENTIFICACION:  NIT 001-8
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADGCS

TEXTO ITEM 1

7. CALLE 53 N O 46-192 LOCALES 2-80 DENTI X BARANQUI LLA PORTAL DEL PRADO
8. CALLE 92 # 46-14 DENTI X BARRANQUI LLA CALLE 92

9. CARRERA 45 104A -97 AUTOPI STA NORTE) DENTI X AUTOPI STA 104 A BOGOTA
10. CALLE 72, NG 12 - 57 (AV. DE CHILE) DENTIX AV. CHI LE BOGOTA

11. CL 127 #14A-44 DENTI X BOGOTA UNI CENTRO

12. AV. CALLE 26 #6247 DENTI X BOGOTA GRAN ESTACI ON

13. CALLE 90 # 18-59 DENTI X BOGOTA CALLE 90

14. CALLE 19 SUR # 18-75 DENTI X BOGOTA RESTREPO

15. CARRERA 11 # 84-09 (JUNTO AL CC ANDI NO) DENTI X BOGOTA ANDI NO

16. CALLE 185 # 45-03 DENTI X CC SANTAFE BOGOTA

17. AVENI DA CALLE 13 ENTRE CRA 62 Y CRA 65 11-2 A 11-48 LOXAL 306 Y 307 DENTI X CC PLAZA CENTRAL
18. TRANSVERSAL 99- 70A -89 LOCAL 259 DENTI X DI VERPLAZA

19. CALLE 140 # 9-70 DENTI X CEDRI TGOS BOGOTA

20. CALLE 8 SUR # 71C -57 DENTI X CC PLAZA DE LAS AMERI CAS BOGOTA

21. CALLE 138 # 57-83 DENTI X COLI NA BOGOTA

22. AV BOYACA 80-94 LOCAL 1-07 DENTI X TI TAN

23. CRA. 104#148-07 LOCAL 2-133 DENTI X PLAZA | MPERI AL

24. CARRERA 24 # 53 - 38 DENTI X GALERI AS

25. CARRERA 100 NO 19-95 DENTI X FONTI BON

26. DI AGONAL 46 SUR NO 53-08 DENTI X VENECI A

27. CALLE 20 NO 82 52 LOCALES DENTI X HAYUELOS

28. CARRERA 7 NO 117 - 60 DENTI X USAQUEN

29. CARRERA 13 # 58 01 DENTI X CHAPI NERO

30. CRA. 13 NO 31-45, LOCAL 101 DENTI X CARTAGENA MALL, PLAZA

31. CARRERA 23 63-19 EDI FICl O EL CASTILLO DENTI X CRA. 23 MANI ZALES
32. CARRERA GA CON CALLE 17A TERRANOVA DENTI X POPAYAN CARRERA 9

33. CL, 16A #11-7 DENTI X VALLEDUPAR CALLE 16

34. AV. Cl RCUNVALAR NQ62 B DENTI X MONTERI A

35. AV. EL LIBERTADOR , # 35-50- CENTRO COVERCI AL MARI NELLO - LOCALES 10, 11 24 DENTI X SANTA NARTA
36. CC PRIMAVERA URBANA CALLE 15 # 40-01 LOACLES 305 Y 306 DENTI X CC PRI MAVERA VI LLAVI CENCI O
37. CALLE 19, N'.25-47 DENTI X PASTO CALLE 19

38. CALLE 13, NG I E-09 BARRI O LOS CAOBOS DENTI X CL 13 CUCUTA

39. AVEN DA BOLFVAR NG 18N-69 DENTI X ARMVENI A

40. CARRERA 13 # 11-09 DENTI X PEREI RA

41. CALLE 30 # 25--71 LOCAL 164A DENTI X CC CANAVERAL

42. CARRERA 5, NE 38-97 DENTI X CRA. 5 | BAGUE

43. CARRERA 100, NE 16-24 DENTI X AV. 100 CALI

44. CALLE 38 N6 N -35 LOXAL 519 A DENTI X CC CH PI CHAPE CALI

45. CALLE 5D 38A-35 DENTI X VI DA CENTRO CALI

46. CARRERA 19 28-76 LOCAL J14 15 DENTI X TULUA

47. DLRECCION CRA. 7 # 13-43 DENTI X NEI VA

48. AV PRADILLA 9 -00 LOCALES 117 AL 128 DENTI X CHI A

DESCRI PCI ON DE LA ACTI VI DAD DEL ASEGURADO. Desarrollo de actividades propias de |a prestaci én de servicios profesionales de salud en
Cdont ol ogi a

No DE CAMAS DE | NTERNACI ON: 0 NA
VI GENCI A: 365 dias, a convenir con inicio de cobertura a las 23:59 hora |ocal.

OBJETO DEL SEGURO

Qtorgar |a cobertura de Responsabilidad Civil Profesional Médica a las Cinicas, Hospitales y Centros Mdicos, en consideracio6n a |as
decl araci ones contenidas en el Fornulario de Solicitud de Seguro, las cuales se incorporan al contrato de seguros para todos |os
efectos y, al pago de la prima correspondiente, hasta por los linmtes y sublinites asegurados estipul ados para cada anparo, tal conmo se
describen en | as siguientes condiciones.

CONDI Cl ONES GENERALES:
Text os segln cl ausul ado Asegur ador a Solidaria de Col onbi a forma 18/ 06/ 2021- 1502- P- 06- GENER- CL- SUSG 38- D001 y
18/ 06/ 2021- 1502- NT- P- 06- P210820M3GL7G170

https://ww. asegur ador asol i dari a. com co/ resour ces/ si tel/ General / Cl ausul ados/ Gener al es/ CL- SUSG 38- RC- CLI NI CAS- Y- HOSPI TALES- 18062021. pdf

MODALI DAD DE COBERTURA:

La péliza opera bajo el sistena de aseguraniento base reclamaci 6n C ai ms- Made, donde se entiende por Cl ains-Made |a cobertura a |las
i ndemmi zaci ones que el asegurado debe pagar en virtud de |as reclamaci ones, conocidas por prinmera vez y reportadas durante el periodo
del seguro, conp consecuencia de |os perjuicios patrinoniales causados por alguna causa cubierta bajo |os anparos de la pdliza en sus
anparos generales y particul ares, por hechos ocurridos durante la vigencia de |a péliza o desde |la fecha de retroactivi dad ot orgada.

FECHA DE PERI ODO DE RETROACTI VI DAD:

La Fecha de Periodo de Retroactividad que se otorga es a partir de Julio 13 de 2020, en cuanto al nonento en que se presente el
siniestro, sienpre y cuando el asegurado no tuviera conociniento de una reclamaci én potencial .

CLI ENTE



POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y CENTROS MEDICOS

DATOS DE LA POLIZA
[AGENC'A expepibora: SEAS BOGOTA MAC SEGUROS LTDA COD. AGENCIA: 875 RAMO: 88 NoPoLIZA: 994000000011 Anexo: 3 ]
DATOS DEL TOMADOR
novere.  DENTI X COLOVBIA S. A. S. DENTIFICACION:  NIT 900 759, 454- 3
ASEGURADO:  DENTI X COLOVBI A S. A. S. IDENTIFICACION:  NIT 900. 759. 454-3
senericiario:  TERCEROS AFECTADOS DENTIFICACIO: T 001-8
TEXTO ITEM 1

No existirda responsabilidad con respecto a cual quier reclamaci 6n que sea ocasionada o esté conectada a cual qui er circunstancia o hecho
que se haya notificado a |la aseguradora en cualquier otra péliza de seguro realizada previanente al inicio de esta pdliza; y/o que
surja o esté en conexi 6n con cual qui er circunstancia o hecho conocido por el asegurado anteriormente al inicio de esta péliza.

AVPARO BASI CO

" Responsabilidad Civil Profesional Mdica: limte del 100% del valor asegurado de la péliza por evento y vigencia, en MODALI DAD
CLAI M5- MADE.

" Responsabilidad Civil General: |imte del 100% del val or asegurado de |a péliza por evento y vigencia, EN MODALI DAD " OCURRENCI A", por
| os siguientes eventos:

o Propiedad, arrendam ento uso o usufructo de los predios en |os que desarrollan sus actividades nédi cas.

Posesi 6n y el uso de aparatos y equi pos nmédi cos con fines de diagnéstico o de terapéutica.

Suni ni stro de medi cament os.

Sumi ni stro a pacientes de conidas, bebidas y productos o material es nmédicos, quirurgicos o dentales.

o oo

Honorari os de Defensa: La aseguradora indemizara al Asegurado, |os Gastos de Defensa en que incurra hasta por el nopnto establ ecido,
y que hayan sido causados en |a defensa de cualquier procedimento legal en su contra y en |o que se pretenda denpbstrar su
responsabilidad sienpre y cuando |os hechos por los que se le demanda o se reclaman se encuentren anparados bajo los térnminos y
condi ci ones de este seguro.

Subl imite del 15%del val or asegurado total de la péliza por vigencia, distribuido, asi:

o Por Proceso: COP $15.000.000.

o Por Evento: COP $60. 000. 000.

" Costos para la constitucién de Cauciones Judiciales: sublinmte de COP $100.000. 000 por evento / COP $20 0.000.000 vigenci a.

" Costas del Proceso: segln fallo judicial, |imtado segin texto clausul ado general Aseguradora Solidaria de Col onbi a.

AVPARCS ADI Cl ONALES:

Ent endi dos conp contratados sujetos al respectivo pago de prima y consignacién en |a caratula de |a pdliza.

" Extensi 6n del Periodo de Reclanmaci ones, segun Condiciones Generales (clausulado) de la pdliza: bajo el presente amparo se otorga en
caso de revocaci 6n o no renovaci 6n por parte de aseguradora solidaria y sienpre que la péliza no sea reenplazada por otra de la mism
natural eza con otra aseguradora, el derecho de extender, hasta por un periodo Doce (12) neses, l|la cobertura para |as reclanaciones
iniciadas en su contra de las que conozca, o debiera conocer habrian de ser iniciadas, por prinmera vez con posterioridad a la
expiraci 6n de la vigencia de la péliza, sienpre y cuando tales reclamaciones se fundamenten en actos ocurridos exclusivanente durante
la altima vigencia de la pdliza. Esta extension de cobertura daré lugar al Asegurador al cobro de prinma adicional del 50%de la prima
anual cobrada inicial nente.

" Responsabilidad civil profesional médica causada por personal nedico auxiliar fuera de las instalaciones de las clinicas, hospitales
y centros nédicos. sublinmte del 50% del valor asegurado de la péliza por evento, y del 100% del valor asegurado de la péliza por
vi genci a.

" Posesion y utilizacion de Equipos Especiales: sublinite del 50% del valor asegurado de la péliza por evento, y del 100% del val or
asegurado de |a pdliza por vigencia.

Para que se otorgue este anparo es necesario que las clinicas, hospitales y centros nmédi cos asegurados:

a) Incluyan | a descripcion e identificacién de |os equipos en caratula de la péliza o en la solicitud de seguro.

b) Mantengan en perfectas condiciones |os equipos, incluyendo |a realizacién de los servicios de manteniniento de acuerdo con |as
estipul aci ones de | os fabricantes

c) Ejerzan un estricto control sobre el uso de |os equipos y naterias, incluyendo | as nedi das necesari as de seguridad

Este anparo serd procedente cuando el hecho generador de | os dafios nateriales y/o | esiones corporales haya ocurrido durante |a vigencia
de esta poéliza.

Se cubren tanbién nediante este anparo, hasta el linmite indicado en la caratula de esta péliza, los costos y gastos del proceso
previstos en el nuneral 1.3.1. Cuando tal proceso se adel ante por responsabilidad derivada de | a posesi6n, uso y aplicaci 6n a paci entes
de | os equi pos.

" Suministro de nmedicanentos cuya uni 6n, nezcla y/o transformaci 6n haya sido realizada por las clinicas, hospitales y centros nédi cos
asegurados. sublinmite del 50% del valor asegurado de |a péliza por evento, y del 100% del val or asegurado de |a pdliza por vigencia.

" Responsabilidad civil general indirecta de las clinicas, hospitales y centros médicos asegurados. sublinite del 50% del valor
asegurado de |a pdliza por evento, y del 100% del val or asegurado de |a pdliza por vigencia.

" Anparo de Gastos Meédicos Innmediatos: sublinite del 5% del valor asegurado de |a péliza por evento, y del 10% del val or asegurado de
la péliza por vigencia.

" Cobertura a Perjuicios Extrapatrinoniales: sublinte del 100% del val or asegurado de |a pdliza por evento / vigencia. Se incluye conp
Perj ui ci os Extrapatrinoni al es | os ocasi onados a un tercero, derivados directanente de una | esién personal o dafio naterial anparados por
la péliza, tasados en sentencias judiciales o laudos arbitrales, o acuerdos de conciliaci6n aval ados por |a Aseguradora. En Dafios
Moral es se incluyen anparados | os Perjuicios Fisiolégicos y |os Dafios a la Vida en Relacién. Dentro del misnp sublinte se incluye el
Lucro Cesante.

ANEXCS DE COBERTURA, CONDI Cl ONES Y DEMAS CLAUSULAS:
" O ausul a de Revocaci 6n: treinta (30) dias.

Aviso de Siniestro: treinta (30) dias.

No se otorga restabl ecimento del Val or Asegurado por pago de siniestro.
Desi gnaci 6n de Aj ustadores: segun |istado de |a Conpaifiia.
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Anticipo de Indemizacién del 50% una vez denpbstrada |a ocurrencia y cuantia de la pérdida, y la responsabilidad de |a aseguradora
en i ndemi zar.

" Definicion de Sublimte: incluido dentro del valor asegurado, esto quiere decir que en caso de pérdida total no constituye un valor
adi ci onal de indemi zaci 6n.

" O ausula de Arbitranmento: las diferencias que surjan entre |las partes del contrato, seran sonetidas a un tribunal de arbitramento que
estard integrado por tres arbitros nombrados por cada una de las partes, los dos prinmeros, y un tercero nonbrado por un centro de
conci liacién o juzgado en Bogot 4.

" O ausul a de no Renovaci 6n Tacita o Automatica: nediante |la presente clausula se deja claridad que el Asegurador se reserva el derecho
de renovar la péliza en los nmisnbs términos y condiciones. En todos |os casos el tonador deberd aportar la informaci6n que el
Asegur ador solicite para decidir sobre |a renovaci 6n, previamente al vencimiento de | a cobertura.

" Declaraciones Inexactas o Reticentes: la enpresa Tomadora estd obligada a declarar sinceramente |os hechos o circunstancias que
determinan el estado de riesgo. La reticencia o inexactitud sobre hechos o circunstancias rel aci onadas con éste producen |os efectos
previstos en el Cddigo de Comercio.

" Todas | as nodificaciones, alteraciones y/o extensiones deberan ser acordadas con Aseguradora Solidaria de Col onbi a.

" Todos | os anparos y anexos hacen parte del linite agregado de responsabilidad y no son en adicién a este.

EXCLUSI ONES:

Sin perjuicio de | as consagradas en el texto de |as Condiciones General es (O ausul ado) del seguro, se excluyen ademés |as siguientes:
" Asegurado contra Asegurado.

Recl amaci ones por actos nédicos electivos para |a reduccién de peso, o nediante receta de nedi canentos que contengan barbituricos,
sus conponentes o derivados.

" Recl amaci ones por cirugia bariatrica, salvo para pacientes diagnosticados clinicamente con obesidad nmdrbida o super-obesidad y con
masa corporal superior a 35 kilogranmps por netro cuadrado.

" Recl amaci ones por cual qui er ofensa sexual, cual quiera que sea su causa y/u origen.

Recl amaci ones por reintegro de honorarios profesional es o sumas abonadas al Asegurado o a su representante.

Recl amaci ones por toda Responsabilidad Cvil Contractual, tales conp; RC Patronal, RC Directores y COiciales (D&), RC de
Prof esi onal es no Médi cos (E&0D), RC Servidores Publicos, y RC Autonotores.

" Recl anaci ones presentadas y/o demandas entabl adas / fornuladas y/o sentencias fuera del pais de domicilio del Asegurado, incluyendo
aquel | as donde se conceda el estado de Exquatur en Col onbi a.

" Responsabilidad civil proveniente de los errores y onisiones o la falta de gestion del director médico y el personal administrativo
de la instituci 6n asegurada.

" Se excluye |a responsabilidad civil profesional individual de cada profesional de |la salud al servicio del Asegurado.

Se excluye cual qui er pérdida, reclano, demanda o costos y gastos que se deriven o tengan relacién con el resultado final de cual quier
procedinento de estética o enbellecinmiento, estética dental o disefios de sonrisa, o cirugia naxilofacial con fines estéticos.

" Recl amaci ones provenientes del uso, arrendamiento, y/o manteniniento de vehiculos terrestres, aéreos y/o acuaticos, incluyendo
anbul anci as de propi edad del Asegurado. Se cubriran reclanmps Unicamente por acciones y/u onisiones médicas que causen dafios fisicos a
una persona durante su transporte en una anbul ancia conp paci ente del Asegurado.

" Bancos de Sangre: Esta péliza no cubre ninguna reclamaci 6n y/ o dafio y/ o gastos

derivados del funcionaniento de |os Bancos de sangre, excepto cuando estén

excl usi vament e proporci onando productos sanguineos pare |as actividades del

asegur ado.

" Mani pul aci 6n genética: Esta pdliza no cubre ninguna reclamaci 6n y/o dafio y/o gastos que surjan de dafios genéticos y/o manipul aci 6n de
mat eri a genética.

" Se excluye cual qui er pérdida, reclanp, denmanda o costos y gastos que se deriven o tengan relaci6n con el resultado final de cual quier
procedi nmento de estética dental o disefios de sonrisa con cirugia maxilofacial con fines estéticos.

EXCLUSI ON - ENFERMEDAD TRANSM S| BLE

Esta Pdliza no aplica a: Enfernedad Transmisible "Lesi6n Personal" o "Dafio Material" surgido de una transmisién real o presunta de una
enfernmedad transmi sible, incluyendo, pero sin linmtarse al Nuevo Coronavirus en cual quier fornma de cual quier origen.

Esta exclusién aplica aun si los reclanps contra cual qui er asegurado al egan negligencia u otra conducta indebida en:

a. La supervision, contrataci 6n, enpleo, entrenamiento o nonitoreo de otros que puedan estar infectados y propagar una enfernmedad
transm si bl e;

b. Las pruebas para una enfernedad transnisible;

c. Falla en prevenir |la propagaci 6n de |a enfernedad; o

d. Falla en el reporte de la enfermedad a | as autori dades;

e. La aplicacion de cualquier ley u orden la cual el asegurado estaba |egal mente obligado a cunplir antes o en cual quier nonento de |a
propagaci 6n real de |a Enfermedad Transnisible.

Esta P6liza excluye tanmbi én cual qui er responsabilidad, gasto de cual quier tipo, dafios, demandas, reclanos o pérdidas,

(i) surgidos directa o indirectamente de cualquier tenor o amenaza (ya sea real o percibida) del Nuevo Coronavirus (Covid-19) o
cual qui er variacién mutante del msno
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(ii) directa o indirectanmente causados por, resultantes de o en conexi6n con cual quier accién tonmada para controlar, prevenir,
suprimr o de alguna manera relacionada a cual qui er brote del Nuevo Coronavirus (Covid-19) o cual quier variacién nutante del m snmo

(iii) causados directa o indirectamente por la inposicién de cuarentena o restriccién en el novimento de gente o aninmales, por
cual quier ente o agencia nacional o internacional en relacién con un brote del Nuevo Coronavirus (Covid-19) o cual quier variacion
nut ante del nisno.

(iv) causados directa o indirectamente por un aviso o advertencia de viaje emtida por un ente o agencia nacional o internacional de
cual quier tipo en relacién con un brote del Nuevo Coronavirus (Covid-19) o una variacio6n nutante del misnp y respecto a (ii) y (iv)
cual quier tenor o anmenaza del misnp (ya sea real o percibida).

Para | os propésitos de esta exclusi6n Enfernmedad Transmisible significa: Una enfernedad que se propaga de una persona a otra ya sea por
transmsion directa o indirecta de una bacteria o virus entre el portador y la persona infectada, o a través de un vector, tal conp
com da contam nada por el portador y consunmido por |a persona infectada.

CLAUSULA DE EXCLUSI ON DE PERDI DAS Y DATOS Cl BERNETI CCS
1. No obstante, cual quier disposicioén contraria en esta péliza o cual quier suplemento a la nism, se excluye cual quier:

1.1 Pérdida cibernética.

1.2 Pérdida, dafio, responsabilidad, reclamacién, coste, gasto de cual quier natural eza causado directa o indirectanmente por, contribuido
por, resultante de, que surja o esté relacionado con cual quier pérdida de uso, reduccion de |a funcionalidad, reparacié6n, reenplazo,
restauraci 6n o reproducci 6n de cual esquiera datos, incluyendo cualquier cantidad relacionada con el valor de dichos datos,
i ndependi entement e de cual qui er otra causa o evento que contribuya sinmultaneamente o en cual quier otra secuenci a.

2. En el caso que cualquier parte de esta clausula fuera considerada invalida o inaplicable, el resto pernanecerda en pleno vigor y
efecto.

3. Esta cléausula reenplaza y, si entra en conflicto con cualquier otra disposicién de la poéliza o cual quier suplenmento que tenga
relaci 6n con | a pérdida cibernética o | os datos, reenplaza esa di sposicion.

DEFI NI Cl ONES

A. PERDI DA Cl BERNETI CA:

Cual qui er pérdida, dafio, responsabilidad, reclanmacién, coste o gasto de cual quier natural eza que directa o indirectamente sea causado o
aportado por, resulte o surja de, o esté en conexi6n con un acto cibernético o un incidente cibernético incluyendo, pero sin linitarse
a cual qui er acci 6n tomada con el fin de controlar, prevenir, suprimr o renmediar cual quier acto cibernético o incidente cibernético.

B. ACTO Cl BERNETI CO

Acto o serie de actos no autorizados, malintencionados o delictivos, sin consideracién del tienpo y espacio, o |la amenaza o engafio
rel aci onados con el acceso, procesaniento, uso u operaci 6n de cual qui er sistema infornético.

C. | NCI DENTE Cl BERNETI CO.

Todo error u onisién o serie de errores u onisiones relacionados con el acceso, procesaniento, uso u operaci én de cual quier sistena
informatico; o

Cual qui er indisponibilidad o fallo parcial o total o serie de indisponibilidades o fallos parciales o totales para acceder, procesar,
usar u operar cual quier sistenma informético.

D. SI STEMA | NFORMATI CO

Cual qui er ordenador, hardware, software, sistema de conunicacién, equipo electroénico (incluyendo pero sin linmtarse a teléfonos
inteligentes, |aptops, tablets, dispositivos portatiles), servidor, nube o microcontrolador incluyendo cual quier sistema sinilar o
configuraci 6n de |o antes nencionado e incluyendo asinmisnp toda entrada y salida, dispositivo de al nacenani ento de datos, equipo de
redes o instal aci ones de copias de respal do, de propi edad u operadas por el asegurado o cual quier otra parte.

E. DATCS:

I nf or maci 6n, hechos, conceptos, cddigo o cual quier otra informaci én de cual quier natural eza registrada y transnmitida en cual quier form
para ser usada, accedida, procesada, transnitida o al macenada por un sistema infornético.

EXCLUSI ONES PARA GASTOS DE DEFENSA:

Sujeto a |los demas términos y condiciones de esta péliza, queda acordado y convenido que esta cobertura no se extiende para anparar
recl amaci ones de Gastos de Defensa, derivadas de:

" Si la responsabilidad que se pretende denostrar proviene de dolo o esta expresanente excluida de |a péliza.
" Si el asegurado afronta el proceso contra orden expresa del asegurador.

AMBI TO TERRI TORI AL:

Jurisdiccion y Legislacién Aplicable: col onbi ana.
GARANTI AS:

Para los efectos y con el alcance del Articulo 1061 del Cdédigo de Conercio Col onbi ano, queda expresanente declarado y conveni do que
este seguro se realiza en virtud del conpronmiso que adquiere el asegurado, que durante su vigencia cunplird con las garantias
estipul adas en el nuneral Articulo 25 - GARANTIAS - del clausul ado general de |a péliza.

El incunplinmiento de este conproniso o garantia da lugar a |as sanciones que establ ece el articul o mencionado.

DEDUCI BLES:
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" Gastos de Defensa, Cauciones Judiciales y Costas del Proceso: sin aplicacién de deducible
' Demas Eventos: 10%del valor de la pérdida, minino 10 SMMLV
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