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DATOS GENERALES
TOMADOR COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA COLSANITAS S.A. NIT/CC 000860078828
DIRECCION CALLE 100 11B-67 EMAL notiene@notiene.com TEYMOVIL 6210088
ASEGURADO COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA COLSANITAS S.A. NIT/CC 000860078828
DIRECCION CALLE 100 11B-67 EMAL notiene@notiene.com THJ/MOVIL 6210088
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS Y/O USUARIOS AFECTADOS NIT/CC XXXX
DIRECCION - EMAIL notiene@notiene.com TH/MOVIL
DESCRIPCION DEL RIESGO
DETALLE DESCRIPCION
ACTIVIDADES CLINICA
CIUDAD BOGOTAD.C.
DEPARTAMENTO CUNDINAMARCA
LOCALIDAD BOGOTAD.C.
DIRECCION BOGOTAD.C.
CANAL DE VENTA DIRECTO
COBERTURAS Y VALOR ASEGURADO
VALOR DEDUCIBLE DEDUCIBLE
DESCRIPCION ASEGURADO % VALOR PRIMA
Responsabilidad Civil Clinicas Hospitales $4,500,000,000.00 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
Gastos de Defensa Judicial y Extrajudicial Si 10.00% 1.00 SMMLV $.00
VALOR ASEGURADO TOTAL PRIMA NETA GASTOS IVA TOTAL POR PAGAR
[ $4,500,000,000.00 [ $695,000,002.00 [ [ $132,050,000.00 [ $827,050,002.00 |
COASEGURO INTERMEDIARIO Y/O FUERZA COMERCIAL DIRECTA _
COMPARNIA [ PARTICIPACION cODIGO | NOMBRE [PARTICIPACION
| %. 00089J&RTANE [ LOYD THOMPSON VALENCIA Y IRAGORRI CORREDORES DE SEGlIJROS S.Rb.

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

EPS SANITAS

Términos de Colocacion Pdliza de Responsabilidad Civil Profesional Medica
2019 - 2020

Tipo

Seguro de Pdliza Indemnizacién Profesional, de acuerdo con lo definido en el texto de la poliza original.
Asegurado Original

1. Compafhia De Medicina Prepagada Colsanitas S.A. - NIT. 860.078.828-7

2. Entidad Promotora de Salud Sanitas S.A. - NIT. 800.251.440-6

3. Fundacion Keralty - NIT. 800.245.067-7

4. Medisanitas S.A. Compafia de Medicina Prepagada - NIT. 800.153.424-8

5. Salud Ocupacional Sanitas S.A.S. - NIT. 830.015.429-2

Y en general todas las empresas pertenecientes, filiales, participadas o subsidiarias del grupo, dedicadas a la prestacion
y administracion de servicios de salud.

Periodo

Desde 30 de Agosto de 2019 00:00 horas hasta el 30 de Agosto 2020 00:00 horas

Condiciones

Responsabilidad Civil profesional para instituciones médicas - RCP006 - La Equidad Seguros O.C.

Modalidad de cobertura

La cobertura para la presente pdliza es bajo la modalidad de Claims Made (Reclamaciones Hechas), con fecha de retroactividad
1 de julio de 2006. Bajo la modalidad Claims Made (Reclamaciones Hechas) se entienden amparadas las reclamaciones que presenten
terceros contra las entidades aseguradas por primera vez durante la vigencia de esta pdliza, por los dafios causados en el
desarrollo de las actividades amparadas en la poliza y por las cuales sean declaradas como civilmente responsables, siempre

y cuando el hecho generador del dafio se pueda ubicar temporalmente realizado a partir del 1 de julio de 2006.

Interés

Garantizar la indemnizacién de dafios y perjuicios como consecuencia de las lesiones personales, muerte y/o enfermedad de
usuarios y en general clientes del Asegurado, causadas con ocasion del ejercicio de su actividad profesional como Entidades
de Servicios de Salud.

Suma Asegurada

Alternativa | COP $4.500.000.000 por toda y cada pérdida y en el agregado anual.

Limite Unico y combinado: Limite para cada y toda ocurrencia o serie de ocurrencias originadas por una misma causa y en

el agregado anual, por todo concepto de indemnizaciones, intereses, gastos, costas y honorarios de defensa judicial y extrajudicial
a ser compartido por todos los Asegurados y en exceso del Deducible a cargo del Asegurado.

Deducible

1. Pago de Perjuicios 10% minimo COP 150.000.000

2. Gastos de defensa, tanto en procesos civiles, penales, conciliaciones y contenciosos administrativos: 10% minimo COP
5.000.000

Reclamos Pagaderos en

COP$

Condiciones de Seguro

1. Clausula de Acuerdo de Manejo de Control de Reclamos, de acuerdo a texto adjunto.

2. Exclusién de Guerra y Terrorismo, NMA 2919, de acuerdo a texto adjunto.

3. Clausula de Cancelacion NMA 355 modificada a 30 dias calendario, de acuerdo a texto adjunto.

4. No renovacion tacita o automatica. Es entendido y acordado que no habra renovacion tacita o automatica de este seguro.

Cobertura Basica
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TEXTOS Y/O OBSERVACIONES DE LA ORDEN

Responsabilidad por errores y omisiones - responsabilidad civil profesional medica
Retroactividad

1 de julio de 2006. (Para inclusiones y exclusiones maximo treinta (30) dias calendario)
Extension de cobertura

Responsabilidad Profesional de Clinica y Hospitales que incluye: 100% del Limite de Indemnizacion por evento / agregado
anual.

1. Responsabilidad civil profesmnal médica: Cubre los perjuicios por errores u omisiones involuntarias que el Tomador/Asegurado
haya causado con ocasién del desarrollo de la actividad de clinica, hospital y/o institucién privada del sector de la salud,

por los profesionales vinculados y/o adscritos, dentro de los pred|os asegurados descritos en la caratula de la pdliza,

de conformidad con los principios y normas que regulan la responsabilidad civil profesional. Esta cobertura incluye la responsabilidad
civil Imputable al Tomador/Asegurado por errores u omisiones involuntarias cometidos por el personal a su servicio y bajo

su supervision legal.

2. La responsabilidad civil derivada de la posesion 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.

3. Gastos de defensa: Cubre las costas y gastos en que incurra el Asegurado en los procesos que un paciente o sus causahabientes,
promuevan en su contra por eventos amparados por esta poliza.

4. Honorarios: Para los gastos en que se incurra por pago de honorarios de abogados en las audiencias de conciliacion prejudicial
y asesoria en tribunal de ética médica Sublimitado COP 10.000.000 Evento / vigencia.

5. Cobertura de Dafios extrapatrimoniales al 100%

6. La responsabilidad civil profesional médica imputable al asegurado por los actos médicos de estudiantes de pre o post
grado que realicen sus practicas médicas dentro de las instalaciones del asegurado, habilitados por permiso/acuerdo previo
entre el asegurado y la institucion docente y que realicen los actos médicos bajo la supervision y control de un profesional
médico debidamente habilitado.

7. Restablecimiento de valor asegurado por pago de siniestro. Hasta por una vez con cobro de prima adicional, el cual no
podra ser mayor al 100% de la Gltima prima pagada por el asegurado.

8. Las cifras contenidas en la solicitud de seguro constituyen una muestra de la situacién de los asegurados, no obstante,
dada la dinamica de la actividad no habra necesidad de actualizar durante la vigencia las variaciones de las cifras por
creacion o eliminacion de cargos y atencion a pacientes entre otros, siempre y cuando no se haya creado una nueva empresa.

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

11. Suministro de Alimentos, bebidas, materiales médicos, quirurgicos, dentales, drogas o medicamentos. Bienes bajo cuidado,
tenencia y control

12. Uso de equipos, aparatos médicos y tratamientos médicos. Incluido, bajo la cobertura de RC Profesional; La responsabilidad
civil derivada de la posesion y el uso de aparatos y tratamientos médicos con fines de diagnoéstico o de terapéutica, en

cuanto dichos aparatos y tratamientos estén reconocidos por la ciencia médica.

12. Lucro Cesante

13. Se amparan la presentacion de fianzas, incluido los embargos. La péliza ampara: Cauciones Judiciales: LA COMPANIA reconocera
el costo de las cauciones en relacién con el 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 adicién 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.

Exclusiones principales
Las principales exclusiones de la presente pdliza son:

- Actos médicos prohibidos por leyes especificas o por regulaciones emanadas de autoridades sanitarias u otras autoridades
competentes, o no autorizados por las autoridades competentes cuando tal autorizacion fuese necesaria, o no permitidos de
acuerdo con los criterios profesionales aceptados para la practica de la prestacion de servicios profeS|onaIes de atencién

en la salud de las personas, salvo que se trate de actos médicos y/o actividades de la Unidad de Investigacion del asegurado.

- Actos médicos realizados con aparatos, equipos o tratamientos no reconocidos por las instituciones cientificas Iegalmente
reconocidas, salvo aquellos de caracter cientifico - experimental utilizados como ultimo remedio para el "paciente" a raiz

de su condicion.

- Salvo que se trate de la atencién de una urgencia vital se excluyen los actos médicos realizados bajo direccion, supervision
o aprobacion del asegurado o realizados en los predios y/o con los equipos del asegurado cuando su habilitacion legal y/o
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licencia para practicar la medicina y proveer servicios y/o tratamientos médicos no exista, ya sea que haya sido suspendida
o revocada, o haya expirado, o no haya sido renovada por las autoridades sanitarias y/u otras autoridades competentes.

- El incumplimiento al deber del secreto profesional por parte de los asegurados, salvo que por mandato legal o por orden
de autoridad competente se exija revelar informacioén bajo reserva.

- Actos médicos que se efectiien con el objeto de lograr modificaciones y/o cambios de sexo y/o sus caracteristicas distintivas,
aunque sea con el consentimiento del "paciente". Esta exclusion no aplica tratandose de pacientes hermafroditas.

- Responsabilidad por la ineficiencia de cualquier tratamiento cuyo objetivo sea el impedimento de un embarazo o de una
procreacmn salvo en los casos en que dicho procedimiento sea realizado en cumplimiento de un mandato legal. Se cubre la
provocacion de un embarazo o de una procreacion siempre y cuando se realice a través de métodos cientificamente probados
por las ciencias médicas y aprobadas por la ley.

- El incumplimiento de algln convenio, sea verbal o escrito, propaganda, sugerencia o promesa de éxito que garantice el
resultado de cualquier tipo de acto médico.

- La provocacion intencional del dafio (dolo) en el ejercicio de la prestacion de los servicios de salud.

- Perjuicios derivados del uso de la energia nuclear con excepcion de aquellos que sean consecuencia de la utilizacion de
la misma como parte de los servicios en salud que presta el asegurado.

- Actos médicos que importen dafios por contaminacién de sangre cuando el asegurado no hubiesen cumplido con todos los requisitos
y normas nacionales e internacionales exigibles a un profesional médico en el ejercicio de su profesion, incluyendo pero

no limitdndose a la aceptacion, prescripcion, control, almacenamiento, conservacion y transfusion de sangre, sus componentes

y/u hemoderivados y a la asepsia de areas, instrumentos y equipos donde y con los cuales se lleven a cabo dichos actos médicos.

Sin embargo, estan cubiertas las reclamaciones formuladas por pacientes o terceros en nombre de estos, por los perjuicios

causados como resultado de un acto malintencionado del personal al servicio del asegurado y/o terceros.

- Sanciones punitivas o ejemplares, es decir, cualquier multa o penalidad impuesta por un juez civil o penal, o sanciones
de caracter administrativas.

- Actividades u operaciones de guerra declarada o no, hostilidades, invasion de enemigo extranjero, guerra civil, revolucion,
insurreccion, huelga, motin, conmocién civil, vandalismo, terrorismo, actos mal intencionados de terceros, conspiraciones,
poder militar o usurpado, requisicién y destruccién de bienes por orden de cualquier autoridad, nacional departamental o
municipal, disturbios politicos y sabotajes con explosivos.

- Contagio, infeccion, irradiacion, exposicion a rayos X, o cualquier otro medio, ocurrida o contraida durante la vigencia
de un contrato de servicio o aprendizaje de cualquier tercero con el asegurado a menos que sea consecuencia de un hecho
accidental, subito e imprevisto o del mal funcionamiento de los bienes.

- Se levantas la exclusion de "transmision de enfermedades del personal del asegurado a sus pacientes durante la prestacion

de servicios y/o tratamientos, cuando el asegurado sabe que es portador de una enfermedad que por su contagiosidad o transmisibilidad,
habria impedido a un profesional de la salud razonablemente capacitado y prudente en el ejercicio de su profesion, prestar

servicios y/o tratamientos a "pacientes" en general, o un servicio y/o tratamiento en particular.

Lo anterior en razén de la proteccion reforzada en materia de derecho laboral.
De no aceptarse, dejar como viene

- Reclamos por reintegro de honorarios profesionales o sumas abonadas a los asegurados o a su representante por el "paciente"
y/u otra persona natural o juridica a nombre del "paciente", y con relacién a la prestacion de servicios y/o tratamientos

a dicho "paciente" por parte de los asegurados, excepto aquellos originados por un reclamo debidamente amparado por las
condiciones generales de la pdliza.

- Darios a bienes o inmuebles bajo cuidado, custodia o control del asegurado, de miembros de su familia o dependientes, o

de cualquier persona que actte en su nombre, incluyendo dafios por refacciones, ampliaciones o modificaciones al inmueble,

o por la desaparicion de bienes, de propiedad de terceros empleados y pacientes salvo que haya responsabilidad del asegurado
en dicha desaparicion o dafo.

- La responsabilidad civil profesional diferente a la provista por esta péliza tal como la responsabilidad civil profesional
de ingenieros, arquitectos, abogados, entre otros. Lo anterior, salvo que sus actos tengan trascendencia en un acto médico
que origine responsabilidad del asegurado.

- Toda responsabilidad civil y/o penal como consecuencia de abandono y/o negativa de atencion al "paciente" excepto en los
casos en que el asegurado no este en capacidad de recibir mas pacientes por insuficiencia en la capacidad disponible asistencial,
en los casos que el paciente sea remitido a su red primaria de atencion debido a que el nivel de complejidad de los servicios

que requiere es diferente al que presta el asegurado y/o en los eventos en los cuales el asegurado no cuenta con los recursos
para prestar la atencion al paciente, tales como: atencion de tipo psiquiatrico y obstetricia (atencion parto); sin embargo,

en estos Ultimos dos casos (psiquiatrico y obstetricia) el asegurado prestara la atencion prioritaria cuando sea pertinente,
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y remitird al paciente a otras instituciones.

- El deslizamiento de tierras, fallas geoldgicas, terremotos, temblores, asentamientos, cambios en los niveles de temperatura

0 agua, inconsistencia del suelo 0 subsuelo, lluvias, inundaciones, erupC|on volcanica o cualquier otra perturbacién atmosférica

o de la naturaleza; asi como también los darios causados por la accion paulatina de gases o vapores, sedimentaciones o deshechos
como humo, hollm polvo y otros, humedad, moho, hundimiento de terreno y sus mejoras, por corrimiento de tierras, vibraciones,
filtraciones, derrames o por inundaciones de aguas estancadas o corrientes de agua, siempre que se deriven como consecuencia
de un acto de la naturaleza. Sin embargo, la presente poliza indemnizara los perjuicios reclamados por el incumplimiento

de los deberes de seguridad en que incurra el asegurado con ocasién de su actividad.

- El incumplimiento parcial o total, tardio o defectuoso de pactos o convenios que vayan mas alla del alcance de la responsabilidad
civil del asegurado, o mediante los cuales el asegurado asuma o pretenda asumir la responsabilidad de otros.

- La contaminacién del medio ambiente, incluyendo contaminacion por ruido, que no sea consecuencia de un acontecimiento
accidental, subito, repentino e |mpreV|sto

- El uso, transporte o almacenamiento de explosivos.

- El uso de armas de fuego con excepcion de aquellas utilizadas por personal autorizado y capacitado para garantizar la
vigilancia de los predios y actividades del asegurado.

- Homicidio o lesiones voluntarias, excepto el caso de iatrogenia.

- Darios causados por la aplicaciéon de anestesia general o, que se presenten mientras el paciente se encuentre bajo anestesia
general, si tal procedimiento no fuese realizado por un profesional debidamente habilitado y capacitado para realizarlo
y llevado a cabo dentro de una institucién debidamente equipada y acreditada para tal fin.

- Pérdidas patrimoniales puras incluyendo pero no limitadas a pérdida de utilidades, pérdida de rentas o lucro cesante,
que no sean consecuencia de un acto del asegurado cubierto por esta pdliza.

- Con respecto a productos y equipos para el diagnéstico o la terapéutica no se cubre la responsabilidad civil de los fabricantes,
suministradores o personal externo responsable del mantenimiento de los mismos.

- La responsabilidad civil patronal o de cualquier obligacion de la cual el asegurado pudiese resultar responsable en virtud
de cualquier ley o reglamento sobre accidentes de trabajo, riesgos profesionales, compensacion para desempleados o beneficios
por muerte, invalidez, o incapacidad, o bajo cualquier ley o instituciéon de seguridad semejante, sea publica o privada

Condiciones

1. Clausula de Notificacion de Responsabilidades independientes ERCAON 027 (LSW1001)

2. Clausula de no renovacion tacita o automatica. Es entendido y acordado que no habra renovacion tacita o automatica de
este seguro.

3. El Asegurador nota el articulo 1081 y 1134 del Cédigo de Comercio colombiano.

4. El idioma utilizado para la interpretacion de esta poliza sera el espafiol como estipulado en el Condicionado de Pdliza.

5. Aviso de siniestro 30 dias.

6. Ley y Jurisdiccion

Con respecto a la interpretacion, validez, cumplimiento y/o pagos de indemnizaciones bajo esta Pdliza, el presente contrato
queda sometido a la Ley Colombiana y en particular, al Cédigo de Comercio y legislacion complementaria en materia de seguros
y a la Jurisdiccion Colombiana.

7. Se entiende y acuerda que el Asegurado asumira todos los gastos de su propia defensa juridica en cualquier proceso al
que sea llamado, por lo que quedan expresamente excluidos dichos gastos de cualquier cobertura bajo la presente pdliza.
Sin embargo, en los casos en los que la aseguradora sea llamada en garantia en virtud de una reclamacion bajo la presente
pdliza, se entiende y acuerda que los reaseguradores asumiran los gastos de defensa de la aseguradora.

8. Clausula de fluctuacion cambiaria: No obstante que los valores asegurados se estipulan en Délares americanos y también
el valor de las primas, las partes convienen que el pago del valor de la prima, como de la indemnizacion en caso de eventual
siniestro, se hara en Pesos Colombianos.

Para la liquidacion de pago de primas, los pagos en pesos tendran un valor equivalente al valor del Délar Americano en la
fecha del giro o transferencia; para el giro o transferencia se tomara como valor de referencia el valor de la tasa de cambio
del Délar Americano publ|cado por el Banco de la Republica o la entidad competente, en la fecha del giro o transferencia

de la prima facturada y para el giro o transferencia de la pérdida del eventual siniestro o pago del siniestro sera a la

tasa de cambio del dia de pago del siniestro.

Jurisdiccion y Ley aplicable

Esta poéliza es gobernada y realizada de acuerdo con las leyes de Colombia. Cualquier disputa entre las partes sobre los
términos de esta pdliza estara sujeta exclusivamente a la jurisdiccion de los Jueces de Colombia.

Cada parte acuerda en someterse a la jurisdiccion Colombiana para conformar todos los requisitos necesarios para someterse
a la jurisdiccion de los jueces.

Para efectos del lugar donde se admite se presenten reclamaciones de terceros sera igual al ambito territorial, es decir,
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TEXTOS Y/O OBSERVACIONES DE LA ORDEN

Mundial exceptuando EEUU, Canada y Puerto Rico; aunque para efectos del contrato de seguro la jurisdiccion y legislacion
es Colombia y por tanto, el pago de cualquier reclamacion se hara en Colombia

El idioma utilizado para la interpretacion de esta poliza sera el espafiol como estipulado en el Condicionado de Pdliza.
Limite Territorial

Colombia

Prima Bruta:

COP $ 695.000.000

Subjetividades

El asegurador solicita la siguiente informacion 30 dias después de inicio de vigencia. De no ser asi, los aseguradores podran
cancelar la pdliza o modificar los términos:

- Confirmacion del Asegurado de no conocimiento de reclamos o circunstancias que puedan derivar en un reclamo, a la fecha
de inicio del periodo de vigencia, diferentes a los compartidos para la cotizacion.

- Confirmacion del asegurado de no cambios materiales en la informacion proporcionada en el cuestionario, a la fecha de
inicio del periodo de inicio de vigencia.

- Por favor remitir el cuestionario firmado y fechado.

TEXTOS

CLAUSULA DE COOPERACION RECLAMOS

Se entiende y se acuerda que como una condicién precedente a una obligacion bajo esta poliza:

a) el asegurado debera, una vez tenga conocimiento de algun reclamo, o circunstancia que pueda dar lugar a un reclamo, dar
aviso inmediato al asegurador lo antes posible y en cualquier evento no antes de 14 dias;

b) el asegurado le facilitard inmediatamente al asegurador toda la informacién y los papeles relacionados con tal reclamo

o tal situacion, y prestara total cooperacion en la negociacion de arreglo y ajuste del mismo.

c) el asegurador tendra derecho a nombrar ajustadores y/o representantes que actien a nombre suyo para controlar todas las
negociaciones, ajustes, y arreglos relacionados con tal reclamo o reclamos;

d) el asegurado cooperara con los aseguradores y/o representantes designados que suscriben/respaldan esta pdliza, en la
investigacion y evaluacion de cualquier pérdida y/o circunstancia que dé lugar a una perdida.

e) con respecto a la participacion del asegurador Gnicamente, no se hara ningun arreglo y/o compromiso y no se admitira
responsabilidad sobre ninguin reclamo sin previo consentimiento escrito del asegurador.

Todos los demas términos y condiciones no modificados por el presente endoso, contintian vigentes y sin modificacion alguna.
CLAUSULA DE AVISO DE SINIESTRO

No obstante, lo indicado en las condiciones generales de esta pdliza, se amplia a treinta (30) dias calendario el término
de aviso de siniestro, contados a partir de la fecha en que el asegurado haya conocido o debido conocer su ocurrencia.

Todos los demas términos y condiciones no modificados contintian en vigor.
ENDOSO DE EXCLUSION DE GUERRA Y TERRORISMO:

No obstante, cualquier estipulacién en contrario dentro de este seguro o en algin endoso al mismo, queda acordado que este
seguro excluye pérdida, dafo, costo o gasto de cualquier naturaleza que sea directa o indirectamente causado por, que resulte
de o en conexién con cualqwera de lo siguiente, independientemente de cualquiera otra causa o evento que contribuya con

la pérdida en forma concurrente o en alguna otra secuencia;

(1) Guerra, invasion, actos de enemigos extranjeros, hostilidades u operaciones bélicas (se haya declarado o no la guerra),
guerra civil, rebelién, revolucion, insurreccion, conmocion civil que asuma las proporciones de, o ascienda a un levantamiento,
poder militar o usurpado o

(2) Algun acto de terrorismo.

Para propositos de este endoso, un acto de terrorismo significa un acto, incluyendo pero no limitado al uso de la fuerza

o violencia y/o amenaza de estas, de cualquier persona o grupo(s) de personas, ya sea que actien solas o en nombre de, o
en conexion con cualquier organizacion(es) o gobierno(s), cometido con propésitos politicos, religiosos, ideolégicos o similares,
incluyendo la intencion de influir sobre algun gobierno y/o atemorizar al publico o a una seccion del publico.

Este endoso también excluye pérdida, dafio, costo o gasto de cualquier naturaleza que directa o indirectamente sea causado
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TEXTOS Y/O OBSERVACIONES DE LA ORDEN

por, resulte de o en conexién con alguna acciéon tomada para controlar, evitar, suprimir o en alguna forma esté relacionada
con los parrafos (1) y/6 (2) anteriores.
Correspondera al asegurado probar la ocurrencia del siniestro, asi como la cuantia de la pérdida, si fuera el caso. El asegurador
debera probar los hechos o circunstancias excluyentes de su responsabilidad.
En el caso que se encuentre que alguna parte de este endoso es invélido o de imposible cumplimiento, el resto permanecera
en todo vigor y efecto.
NMA2919
08/10/2001
CLAUSULA DE CANCELACION
(Aprobada por la Asociacion de Suscriptores No Maritimos de Lloyd's)
Esta Pdliza podra cancelarse en cualquier momento mediante solicitud del Asegurado por escrito al Corredor que haya constituido
el seguro, y la prima pagadera se ajustara de tal forma que los aseguradores reciban o retengan la prima de corto plazo
acostumbrada.
Esta Pdliza también podra cancelarse por parte o a nombre de los aseguradores mediante aviso por escrito al Asegurado con
30 dias de antelacion dirigido a su ultima direccion conocida, y la prima pagadera se ajustara de tal forma que los aseguradores
reciban o retengan la prima prorrateada correspondiente.
El aviso se considerara debidamente recibida una vez transcurrido el plazo normal del correo si se envia mediante carta
con franqueo prepagado a la direccién apropiada.
2/12/ 35
NMA 355
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ASEGURADO COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA COLSANITAS S.A. NIT/CC 000860078828
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BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS Y/O USUARIOS AFECTADOS NIT/CC XXXX
DIRECCION - EMAIL notiene@notiene.com TH/MOVIL
DESCRIPCION DEL RIESGO
DETALLE DESCRIPCION
ACTIVIDADES CLINICA
CIUDAD BOGOTAD.C.
DEPARTAMENTO CUNDINAMARCA
LOCALIDAD BOGOTAD.C.
DIRECCION BOGOTAD.C.
CANAL DE VENTA DIRECTO
COBERTURAS Y VALOR ASEGURADO
VALOR DEDUCIBLE DEDUCIBLE
DESCRIPCION ASEGURADO % VALOR PRIMA
Responsabilidad Civil Clinicas Hospitales $4,500,000,000.00 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
Gastos de Defensa Judicial y Extrajudicial Si 10.00% 1.00 SMMLV $.00
VALOR ASEGURADO TOTAL PRIMA NETA GASTOS IVA TOTAL POR PAGAR
[ $4,500,000,000.00 [ $36,269,125.00 [ [ $6,891,134.00 [ $43,160,259.00 |
COASEGURO INTERMEDIARIO Y/O FUERZA COMERCIAL DIRECTA _
COMPARNIA [ PARTICIPACION cODIGO | NOMBRE [PARTICIPACION
| %. 00089J&RTANE [ LOYD THOMPSON VALENCIA Y IRAGORRI CORREDORES DE SEGlIJROS S.Rb.

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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POR MEDIO DEL PRESENTE CERTIFICADO SE REALIZA MODIFICACION DE LOS DEDUCIBLES DE ESTA CUENTA SEGUN SE DETALLA A CONTINUACION
- Pago de perijuicios: 10% minimo COP 150.000.000

- Procesos de conciliacion: DEDUCIBLE 15% de la pérdida minimo $ 50.0000.000 a partir del 21 de Febrero de 2020 hasta 30

de Agosto de 2020 a las 00:00 horas cobro de prima a prorrata. Incremento en la prima 10%.

DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO SE MODIFICAN

EPS SANITAS

Términos de Colocacion Pdliza de Responsabilidad Civil Profesional Medica
2019 - 2020

Tipo

Seguro de Pdliza Indemnizacién Profesional, de acuerdo con lo definido en el texto de la poliza original.
Asegurado Original

1. Compania De Medicina Prepagada Colsanitas S.A. - NIT. 860.078.828-7

2. Entidad Promotora de Salud Sanitas S.A. - NIT. 800.251.440-6

3. Fundacion Keralty - NIT. 800.245.067-7

4. Medisanitas S.A. Compafia de Medicina Prepagada - NIT. 800.153.424-8

5. Salud Ocupacional Sanitas S.A.S. - NIT. 830.015.429-2

Y en general todas las empresas pertenecientes, filiales, participadas o subsidiarias del grupo, dedicadas a la prestacion
y administracion de servicios de salud.

Periodo

Desde 30 de Agosto de 2019 00:00 horas hasta el 30 de Agosto 2020 00:00 horas

Condiciones

Responsabilidad Civil profesional para instituciones médicas - RCP006 - La Equidad Seguros O.C.

Modalidad de cobertura

La cobertura para la presente pdliza es bajo la modalidad de Claims Made (Reclamaciones Hechas), con fecha de retroactividad
1 de julio de 2006. Bajo la modalidad Claims Made (Reclamaciones Hechas) se entienden amparadas las reclamaciones que presenten
terceros contra las entidades aseguradas por primera vez durante la vigencia de esta pdliza, por los dafios causados en el
desarrollo de las actividades amparadas en la poliza y por las cuales sean declaradas como civilmente responsables, siempre

y cuando el hecho generador del dafio se pueda ubicar temporalmente realizado a partir del 1 de julio de 2006.

Interés

Garantizar la indemnizacién de dafios y perjuicios como consecuencia de las lesiones personales, muerte y/o enfermedad de
usuarios y en general clientes del Asegurado, causadas con ocasion del ejercicio de su actividad profesional como Entidades

de Servicios de Salud.

Suma Asegurada

Alternativa | COP $4.500.000.000 por toda y cada pérdida y en el agregado anual.

Limite Unico y combinado: Limite para cada y toda ocurrencia o serie de ocurrencias originadas por una misma causa y en

el agregado anual, por todo concepto de indemnizaciones, intereses, gastos, costas y honorarios de defensa judicial y extrajudicial
a ser compartido por todos los Asegurados y en exceso del Deducible a cargo del Asegurado.

Deducible

1. Pago de Perjuicios 10% minimo COP 150.000.000

2. Gastos de defensa, tanto en procesos civiles, penales, conciliaciones y contenciosos administrativos: 10% minimo COP
5.000.000

Reclamos Pagaderos en

COoP$
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Condiciones de Seguro

1. Clausula de Acuerdo de Manejo de Control de Reclamos, de acuerdo a texto adjunto.

2. Exclusion de Guerra y Terrorismo, NMA 2919, de acuerdo a texto adjunto.

3. Clausula de Cancelacion NMA 355 modificada a 30 dias calendario, de acuerdo a texto adjunto.

4. No renovacion tacita o automatica. Es entendido y acordado que no habra renovacion tacita o automatica de este seguro.

Cobertura Basica

Responsabilidad por errores y omisiones - responsabilidad civil profesional medica
Retroactividad

1 de julio de 2006. (Para inclusiones y exclusiones maximo treinta (30) dias calendario)
Extension de cobertura

Responsabilidad Profesional de Clinica y Hospitales que incluye: 100% del Limite de Indemnizacion por evento / agregado
anual.

1. Responsabilidad civil profesmnal meédica: Cubre los perjuicios por errores u omisiones involuntarias que el Tomador/Asegurado
haya causado con ocasion del desarrollo de la actividad de clinica, hospital y/o institucién privada del sector de la salud,

por los profesionales vinculados y/o adscritos, dentro de los pred|os asegurados descritos en la caratula de la pdliza,

de conformidad con los principios y normas que regulan la responsabilidad civil profesional. Esta cobertura incluye la responsabilidad
civil Imputable al Tomador/Asegurado por errores u omisiones involuntarias cometidos por el personal a su servicio y bajo

su supervision legal.

2. La responsabilidad civil derivada de la posesion 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.

3. Gastos de defensa: Cubre las costas y gastos en que incurra el Asegurado en los procesos que un paciente o sus causahabientes,
promuevan en su contra por eventos amparados por esta poliza.

4. Honorarios: Para los gastos en que se incurra por pago de honorarios de abogados en las audiencias de conciliacion prejudicial
y asesoria en tribunal de ética médica Sublimitado COP 10.000.000 Evento / vigencia.

5. Cobertura de Dafios extrapatrimoniales al 100%

6. La responsabilidad civil profesional médica imputable al asegurado por los actos médicos de estudiantes de pre o post
grado que realicen sus practicas médicas dentro de las instalaciones del asegurado, habilitados por permiso/acuerdo previo
entre el asegurado y la institucion docente y que realicen los actos médicos bajo la supervision y control de un profesional
médico debidamente habilitado.

7. Restablecimiento de valor asegurado por pago de siniestro. Hasta por una vez con cobro de prima adicional, el cual no
podra ser mayor al 100% de la Gltima prima pagada por el asegurado.

8. Las cifras contenidas en la solicitud de seguro constituyen una muestra de la situacién de los asegurados, no obstante,
dada la dinamica de la actividad no habra necesidad de actualizar durante la vigencia las variaciones de las cifras por
creacion o eliminacion de cargos y atencion a pacientes entre otros, siempre y cuando no se haya creado una nueva empresa.

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

11. Suministro de Alimentos, bebidas, materiales médicos, quirurgicos, dentales, drogas o medicamentos. Bienes bajo cuidado,
tenencia y control

12. Uso de equipos, aparatos médicos y tratamientos médicos. Incluido, 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 terapéutica, en

cuanto dichos aparatos y tratamientos estén reconocidos por la ciencia médica.

12. Lucro Cesante

13. Se amparan la presentacion de fianzas, incluido los embargos. La péliza ampara: Cauciones Judiciales: LA COMPANIA reconocera
el costo de las cauciones en relacién con el 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 adicién 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.
Exclusiones principales

Las principales exclusiones de la presente pdliza son:

- Actos médicos prohibidos por leyes especificas o por regulaciones emanadas de autoridades sanitarias u otras autoridades
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competentes, o no autorizados por las autoridades competentes cuando tal autorizacion fuese necesaria, o no permitidos de
acuerdo con los criterios profesionales aceptados para la practica de la prestacion de servicios profesionales de atencion
en la salud de las personas, salvo que se trate de actos médicos y/o actividades de la Unidad de Investigacion del asegurado.

- Actos médicos realizados con aparatos, equipos o tratamientos no reconocidos por las instituciones cientificas Iegalmente
reconocidas, salvo aquellos de caracter cientifico - experimental utilizados como ultimo remedio para el "paciente" a raiz

de su condicion.

- Salvo que se trate de la atencién de una urgencia vital se excluyen los actos médicos realizados bajo direccion, supervision
o aprobacion del asegurado o realizados en los predios y/o con los equipos del asegurado cuando su habilitacion legal y/o
licencia para practicar la medicina y proveer servicios y/o tratamientos médicos no exista, ya sea que haya sido suspendida
o revocada, o haya expirado, o no haya sido renovada por las autoridades sanitarias y/u otras autoridades competentes.

- El incumplimiento al deber del secreto profesional por parte de los asegurados, salvo que por mandato legal o por orden
de autoridad competente se exija revelar informacion bajo reserva.

- Actos médicos que se efectiien con el objeto de lograr modificaciones y/o cambios de sexo y/o sus caracteristicas distintivas,
aunque sea con el consentimiento del "paciente". Esta exclusion no aplica tratandose de pacientes hermafroditas.

- Responsabilidad por la ineficiencia de cualquier tratamiento cuyo objetivo sea el impedimento de un embarazo o de una
procreacmn salvo en los casos en que dicho procedimiento sea realizado en cumplimiento de un mandato legal. Se cubre la
provocacion de un embarazo o de una procreacion siempre y cuando se realice a través de métodos cientificamente probados
por las ciencias médicas y aprobadas por la ley.

- El incumplimiento de algln convenio, sea verbal o escrito, propaganda, sugerencia o promesa de éxito que garantice el
resultado de cualquier tipo de acto médico.

- La provocacion intencional del dafio (dolo) en el ejercicio de la prestacion de los servicios de salud.

- Perjuicios derivados del uso de la energia nuclear con excepcion de aquellos que sean consecuencia de la utilizacion de
la misma como parte de los servicios en salud que presta el asegurado.

- Actos médicos que importen dafios por contaminacién de sangre cuando el asegurado no hubiesen cumplido con todos los requisitos
y normas nacionales e internacionales exigibles a un profesional médico en el ejercicio de su profesion, incluyendo pero

no limitdndose a la aceptacion, prescripcion, control, almacenamiento, conservacion y transfusion de sangre, sus componentes

y/u hemoderivados y a la asepsia de areas, instrumentos y equipos donde y con los cuales se lleven a cabo dichos actos médicos.

Sin embargo, estan cubiertas las reclamaciones formuladas por pacientes o terceros en nombre de estos, por los perjuicios

causados como resultado de un acto malintencionado del personal al servicio del asegurado y/o terceros.

- Sanciones punitivas o ejemplares, es decir, cualquier multa o penalidad impuesta por un juez civil o penal, o sanciones
de caracter administrativas.

- Actividades u operaciones de guerra declarada o no, hostilidades, invasion de enemigo extranjero, guerra civil, revolucion,
insurreccion, huelga, motin, conmocion civil, vandalismo, terrorismo, actos mal intencionados de terceros, conspiraciones,
poder militar o usurpado, requisicién y destruccién de bienes por orden de cualquier autoridad, nacional departamental o
municipal, disturbios politicos y sabotajes con explosivos.

- Contagio, infeccion, irradiacion, exposicion a rayos X, o cualquier otro medio, ocurrida o contraida durante la vigencia
de un contrato de servicio o aprendizaje de cualquier tercero con el asegurado a menos que sea consecuencia de un hecho
accidental, subito e imprevisto o del mal funcionamiento de los bienes.

- Se levantas la exclusion de "transmision de enfermedades del personal del asegurado a sus pacientes durante la prestacion

de servicios y/o tratamientos, cuando el asegurado sabe que es portador de una enfermedad que por su contagiosidad o transmisibilidad,
habria impedido a un profesional de la salud razonablemente capacitado y prudente en el ejercicio de su profesion, prestar

servicios y/o tratamientos a "pacientes" en general, o un servicio y/o tratamiento en particular.

Lo anterior en razén de la proteccién reforzada en materia de derecho laboral.
De no aceptarse, dejar como viene

- Reclamos por reintegro de honorarios profesionales o sumas abonadas a los asegurados o a su representante por el "paciente"
y/u otra persona natural o juridica a nombre del "paciente", y con relacién a la prestacion de servicios y/o tratamientos

a dicho "paciente" por parte de los asegurados, excepto aquellos originados por un reclamo debidamente amparado por las
condiciones generales de la poliza.

- Darios a bienes o inmuebles bajo cuidado, custodia o control del asegurado, de miembros de su familia o dependientes, o

de cualquier persona que actte en su nombre, incluyendo dafios por refacciones, ampliaciones o modificaciones al inmueble,

o por la desaparicion de bienes, de propiedad de terceros empleados y pacientes salvo que haya responsabilidad del asegurado
en dicha desaparicion o dafo.

- La responsabilidad civil profesional diferente a la provista por esta péliza tal como la responsabilidad civil profesional
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TEXTOS Y/O OBSERVACIONES DE LA ORDEN

de ingenieros, arquitectos, abogados, entre otros. Lo anterior, salvo que sus actos tengan trascendencia en un acto médico
que origine responsabilidad del asegurado.

- Toda responsabilidad civil y/o penal como consecuencia de abandono y/o negativa de atencion al "paciente" excepto en los
casos en que el asegurado no este en capacidad de recibir mas pacientes por insuficiencia en la capacidad disponible asistencial,
en los casos que el paciente sea remitido a su red primaria de atencién debido a que el nivel de complejidad de los servicios

que requiere es diferente al que presta el asegurado y/o en los eventos en los cuales el asegurado no cuenta con los recursos
para prestar la atencion al paciente, tales como: atencién de tipo psiquiatrico y obstetricia (atencion parto); sin embargo,

en estos Ultimos dos casos (psiquiatrico y obstetricia) el asegurado prestara la atencion prioritaria cuando sea pertinente,

y remitird al paciente a otras instituciones.

- El deslizamiento de tierras, fallas geoldgicas, terremotos, temblores, asentamientos, cambios en los niveles de temperatura

0 agua, inconsistencia del suelo 0 subsuelo, lluvias, inundaciones, erupC|on volcanica o cualquier otra perturbacién atmosférica

o de la naturaleza; asi como también los darios causados por la accion paulatina de gases o vapores, sedimentaciones o deshechos
como humo, hollm polvo y otros, humedad, moho, hundimiento de terreno y sus mejoras, por corrimiento de tierras, vibraciones,
filtraciones, derrames o por inundaciones de aguas estancadas o corrientes de agua, siempre que se deriven como consecuencia
de un acto de la naturaleza. Sin embargo, la presente poliza indemnizara los perjuicios reclamados por el incumplimiento

de los deberes de seguridad en que incurra el asegurado con ocasién de su actividad.

- El incumplimiento parcial o total, tardio o defectuoso de pactos o convenios que vayan mas alla del alcance de la responsabilidad
civil del asegurado, o mediante los cuales el asegurado asuma o pretenda asumir la responsabilidad de otros.

- La contaminacién del medio ambiente, incluyendo contaminacion por ruido, que no sea consecuencia de un acontecimiento
accidental, subito, repentino e |mpreV|sto

- El uso, transporte o almacenamiento de explosivos.

- El uso de armas de fuego con excepcion de aquellas utilizadas por personal autorizado y capacitado para garantizar la
vigilancia de los predios y actividades del asegurado.

- Homicidio o lesiones voluntarias, excepto el caso de iatrogenia.

- Darios causados por la aplicacién de anestesia general o, que se presenten mientras el paciente se encuentre bajo anestesia
general, si tal procedimiento no fuese realizado por un profesional debidamente habilitado y capacitado para realizarlo
y llevado a cabo dentro de una institucién debidamente equipada y acreditada para tal fin.

- Pérdidas patrimoniales puras incluyendo pero no limitadas a pérdida de utilidades, pérdida de rentas o lucro cesante,
que no sean consecuencia de un acto del asegurado cubierto por esta pdliza.

- Con respecto a productos y equipos para el diagnostico o la terapéutica no se cubre la responsabilidad civil de los fabricantes,
suministradores o personal externo responsable del mantenimiento de los mismos.

- La responsabilidad civil patronal o de cualquier obligacion de la cual el asegurado pudiese resultar responsable en virtud
de cualquier ley o reglamento sobre accidentes de trabajo, riesgos profesionales, compensacion para desempleados o beneficios
por muerte, invalidez, o incapacidad, o bajo cualquier ley o instituciéon de seguridad semejante, sea publica o privada

Condiciones

1. Clausula de Notificacion de Responsabilidades independientes ERCAON 027 (LSW1001)

2. Clausula de no renovacion tacita o automatica. Es entendido y acordado que no habra renovacion tacita o automatica de
este seguro.

3. El Asegurador nota el articulo 1081 y 1134 del Cédigo de Comercio colombiano.

4. El idioma utilizado para la interpretacion de esta poliza sera el espafiol como estipulado en el Condicionado de Pdliza.

5. Aviso de siniestro 30 dias.

6. Ley y Jurisdiccion

Con respecto a la interpretacion, validez, cumplimiento y/o pagos de indemnizaciones bajo esta Pdliza, el presente contrato
queda sometido a la Ley Colombiana y en particular, al Cédigo de Comercio y legislacién complementaria en materia de seguros
y a la Jurisdiccion Colombiana.

7. Se entiende y acuerda que el Asegurado asumira todos los gastos de su propia defensa juridica en cualquier proceso al
que sea llamado, por lo que quedan expresamente excluidos dichos gastos de cualquier cobertura bajo la presente pdliza.
Sin embargo, en los casos en los que la aseguradora sea llamada en garantia en virtud de una reclamacion bajo la presente
pdliza, se entiende y acuerda que los reaseguradores asumiran los gastos de defensa de la aseguradora.

8. Clausula de fluctuacion cambiaria: No obstante que los valores asegurados se estipulan en Délares americanos y también
el valor de las primas, las partes convienen que el pago del valor de la prima, como de la indemnizacion en caso de eventual
siniestro, se hara en Pesos Colombianos.

Para la liquidacion de pago de primas, los pagos en pesos tendran un valor equivalente al valor del Délar Americano en la
fecha del giro o transferencia; para el giro o transferencia se tomara como valor de referencia el valor de la tasa de cambio
del Délar Americano publ|cado por el Banco de la Republica o la entidad competente, en la fecha del giro o transferencia

de la prima facturada y para el giro o transferencia de la pérdida del eventual siniestro o pago del siniestro sera a la

tasa de cambio del dia de pago del siniestro.
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Jurisdiccién y Ley aplicable

Esta podliza es gobernada y realizada de acuerdo con las leyes de Colombia. Cualquier disputa entre las partes sobre los
términos de esta pdliza estara sujeta exclusivamente a la jurisdiccion de los Jueces de Colombia.

Cada parte acuerda en someterse a la jurisdiccion Colombiana para conformar todos los requisitos necesarios para someterse
a la jurisdiccion de los jueces.

Para efectos del lugar donde se admite se presenten reclamaciones de terceros sera igual al ambito territorial, es decir,
Mundial exceptuando EEUU, Canada y Puerto Rico; aunque para efectos del contrato de seguro la Junsd|c0|on y Ieglslamon
es Colombia y por tanto, el pago de cualquier reclamacion se hara en Colombia

El idioma utilizado para la interpretacion de esta poliza sera el espafiol como estipulado en el Condicionado de Pdliza.
Limite Territorial

Colombia

Prima Bruta:

COP $ 695.000.000

Subjetividades

El asegurador solicita la siguiente informacion 30 dias después de inicio de vigencia. De no ser asi, los aseguradores podran
cancelar la pdliza o modificar los términos:

- Confirmacion del Asegurado de no conocimiento de reclamos o circunstancias que puedan derivar en un reclamo, a la fecha
de inicio del periodo de vigencia, diferentes a los compartidos para la cotizacion.

- Confirmacion del asegurado de no cambios materiales en la informacion proporcionada en el cuestionario, a la fecha de
inicio del periodo de inicio de vigencia.

- Por favor remitir el cuestionario firmado y fechado.

TEXTOS

CLAUSULA DE COOPERACION RECLAMOS

Se entiende y se acuerda que como una condicién precedente a una obligacion bajo esta poliza:

a) el asegurado debera, una vez tenga conocimiento de algun reclamo, o circunstancia que pueda dar lugar a un reclamo, dar
aviso inmediato al asegurador lo antes posible y en cualquier evento no antes de 14 dias;

b) el asegurado le facilitara inmediatamente al asegurador toda la informacién y los papeles relacionados con tal reclamo

o tal situacion, y prestara total cooperacion en la negociacion de arreglo y ajuste del mismo.

c) el asegurador tendra derecho a nombrar ajustadores y/o representantes que actien a nombre suyo para controlar todas las
negociaciones, ajustes, y arreglos relacionados con tal reclamo o reclamos;

d) el asegurado cooperara con los aseguradores y/o representantes designados que suscriben/respaldan esta pdliza, en la
investigacion y evaluacion de cualquier pérdida y/o circunstancia que dé lugar a una perdida.

e) con respecto a la participacion del asegurador Unicamente, no se hara ningun arreglo y/o compromiso y no se admitira
responsabilidad sobre ningun reclamo sin previo consentimiento escrito del asegurador.

Todos los demas términos y condiciones no modificados por el presente endoso, contintian vigentes y sin modificacion alguna.
CLAUSULA DE AVISO DE SINIESTRO

No obstante, lo indicado en las condiciones generales de esta pdliza, se amplia a treinta (30) dias calendario el término
de aviso de siniestro, contados a partir de la fecha en que el asegurado haya conocido o debido conocer su ocurrencia.

Todos los demas términos y condiciones no modificados contintian en vigor.

ENDOSO DE EXCLUSION DE GUERRA Y TERRORISMO:

No obstante, cualquier estipulacién en contrario dentro de este seguro o en algin endoso al mismo, queda acordado que este
seguro excluye pérdida, dafo, costo o gasto de cualquier naturaleza que sea directa o indirectamente causado por, que resulte
de o en conexién con cualqwera de lo siguiente, independientemente de cualquiera otra causa o evento que contribuya con

la pérdida en forma concurrente o en alguna otra secuencia;

(1) Guerra, invasion, actos de enemigos extranjeros, hostilidades u operaciones bélicas (se haya declarado o no la guerra),
guerra civil, rebelién, revolucion, insurreccion, conmocion civil que asuma las proporciones de, o ascienda a un levantamiento,
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poder militar o usurpado; o
(2) Algun acto de terrorismo.

Para propositos de este endoso, un acto de terrorismo significa un acto, incluyendo pero no limitado al uso de la fuerza

o violencia y/o amenaza de estas, de cualquier persona o grupo(s) de personas, ya sea que actien solas o en nombre de, o
en conexion con cualquier organizacién(es) o gobierno(s), cometido con propésitos politicos, religiosos, ideolégicos o similares,
incluyendo la intencion de influir sobre algun gobierno y/o atemorizar al publico o a una seccion del publico.

Este endoso también excluye pérdida, dafio, costo o gasto de cualquier naturaleza que directa o indirectamente sea causado
por, resulte de o en conexion con alguna acciéon tomada para controlar, evitar, suprimir o en alguna forma esté relacionada

con los parrafos (1) y/6 (2) anteriores.

Correspondera al asegurado probar la ocurrencia del siniestro, asi como la cuantia de la pérdida, si fuera el caso. El asegurador
debera probar los hechos o circunstancias excluyentes de su responsabilidad.

En el caso que se encuentre que alguna parte de este endoso es invalido o de imposible cumplimiento, el resto permanecera

en todo vigor y efecto.

NMA2919
08/10/2001

CLAUSULA DE CANCELACION

(Aprobada por la Asociacion de Suscriptores No Maritimos de Lloyd's)

Esta Pdliza podra cancelarse en cualquier momento mediante solicitud del Asegurado por escrito al Corredor que haya constituido
el seguro, y la prima pagadera se ajustara de tal forma que los aseguradores reciban o retengan la prima de corto plazo
acostumbrada.

Esta Pdliza también podra cancelarse por parte o a nombre de los aseguradores mediante aviso por escrito al Asegurado con

30 dias de antelacion dirigido a su ultima direccion conocida, y la prima pagadera se ajustara de tal forma que los aseguradores
reciban o retengan la prima prorrateada correspondiente.

El aviso se considerara debidamente recibida una vez transcurrido el plazo normal del correo si se envia mediante carta
con franqueo prepagado a la direccion apropiada.

2/12/ 35
NMA 355
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BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS Y/O USUARIOS AFECTADOS NIT/CC XXXX
DIRECCION - EMAIL notiene@notiene.com TH/MOVIL
DESCRIPCION DEL RIESGO
DETALLE DESCRIPCION
ACTIVIDADES CLINICA
CIUDAD BOGOTAD.C.
DEPARTAMENTO CUNDINAMARCA
LOCALIDAD BOGOTAD.C.
DIRECCION BOGOTAD.C.
CANAL DE VENTA Directo
COBERTURAS Y VALOR ASEGURADO
VALOR DEDUCIBLE DEDUCIBLE
DESCRIPCION ASEGURADO % VALOR PRIMA
Responsabilidad Civil Clinicas Hospitales $4,500,000,000.00 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
Gastos de Defensa Judicial y Extrajudicial Si 10.00% 1.00 SMMLV $:OO
VALOR ASEGURADO TOTAL PRIMA NETA GASTOS IVA TOTAL POR PAGAR
[ $4,500,000,000.00 [ $.00 [ | $.00 [ $.00 |
COASEGURO INTERMEDIARIO Y/O FUERZA COMERCIAL DIRECTA _
COMPARNIA [ PARTICIPACION cODIGO | NOMBRE [PARTICIPACION
| %. 00089J&RTANE [ LOYD THOMPSON VALENCIA Y IRAGORRI CORREDORES DE SEGlIJROS S.Rb.

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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MEDIANTE EL PRESENTE CERTIFICADO SE REALIZA PRORROGA(15 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 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 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 decisiéon 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 declaracion 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.

EPS SANITAS

Términos de Colocacion Poliza de Responsabilidad Civil Profesional Medica
2019 - 2020

Tipo

Seguro de Pdliza Indemnizacién Profesional, de acuerdo con lo definido en el texto de la pdliza original.
Asegurado Original

1. Compafiia De Medicina Prepagada Colsanitas S.A. - NIT. 860.078.828-7

2. Entidad Promotora de Salud Sanitas S.A. - NIT. 800.251.440-6

3. Fundacion Keralty - NIT. 800.245.067-7

4. Medisanitas S.A. Compaiiia de Medicina Prepagada - NIT. 800.153.424-8

5. Salud Ocupacional Sanitas S.A.S. - NIT. 830.015.429-2

Y en general todas las empresas pertenecientes, filiales, participadas o subsidiarias del grupo, dedicadas a la prestacion
y administracion de servicios de salud.

Periodo

Desde 30 de Agosto de 2019 00:00 horas hasta el 30 de Agosto 2020 00:00 horas

Condiciones

Responsabilidad Civil profesional para instituciones médicas - RCP006 - La Equidad Seguros O.C.

Modalidad de cobertura

La cobertura para la presente pdliza es bajo la modalidad de Claims Made (Reclamaciones Hechas), con fecha de retroactividad
1 de julio de 2006. Bajo la modalidad Claims Made (Reclamaciones Hechas) se entienden amparadas las reclamaciones que presenten
terceros contra las entidades aseguradas por primera vez durante la vigencia de esta poliza, por los dafios causados en el
desarrollo de las actividades amparadas en la péliza y por las cuales sean declaradas como civilmente responsables, siempre

y cuando el hecho generador del dafio se pueda ubicar temporalmente realizado a partir del 1 de julio de 2006.

Interés

Garantizar la indemnizacioén de dafios y perjuicios como consecuencia de las lesiones personales, muerte y/o enfermedad de
usuarios y en general clientes del Asegurado, causadas con ocasion del ejercicio de su actividad profesional como Entidades
de Servicios de Salud.

Suma Asegurada

Alternativa | COP $4.500.000.000 por toda y cada pérdida y en el agregado anual.

Limite tnico y combinado: Limite para cada y toda ocurrencia o serie de ocurrencias originadas por una misma causa y en

el agregado anual, por todo concepto de indemnizaciones, intereses, gastos, costas y honorarios de defensa judicial y extrajudicial
a ser compartido por todos los Asegurados y en exceso del Deducible a cargo del Asegurado.
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Deducible

1. Pago de Perjuicios 10% minimo COP 150.000.000
2. Gastos de defensa, tanto en procesos civiles, penales, conciliaciones y contenciosos administrativos: 10% minimo COP
5.000.000

Reclamos Pagaderos en
COP$
Condiciones de Seguro

1. Clausula de Acuerdo de Manejo de Control de Reclamos, de acuerdo a texto adjunto.

2. Exclusion de Guerra y Terrorismo, NMA 2919, de acuerdo a texto adjunto.

3. Clausula de Cancelacion NMA 355 modificada a 30 dias calendario, de acuerdo a texto adjunto.

4. No renovacion tacita o automatica. Es entendido y acordado que no habra renovacion tacita o automatica de este seguro.

Cobertura Basica

Responsabilidad por errores y omisiones - responsabilidad civil profesional medica
Retroactividad

1 de julio de 2006. (Para inclusiones y exclusiones maximo treinta (30) dias calendario)
Extension de cobertura

Responsabilidad Profesional de Clinica y Hospitales que incluye: 100% del Limite de Indemnizacion por evento / agregado
anual.

1. Responsabilidad civil profesmnal meédica: Cubre los perjuicios por errores u omisiones involuntarias que el Tomador/Asegurado
haya causado con ocasion del desarrollo de la actividad de clinica, hospital y/o institucién privada del sector de la salud,

por los profesionales vinculados y/o adscritos, dentro de los pred|os asegurados descritos en la caratula de la pdliza,

de conformidad con los principios y normas que regulan la responsabilidad civil profesional. Esta cobertura incluye la responsabilidad
civil Imputable al Tomador/Asegurado por errores u omisiones involuntarias cometidos por el personal a su servicio y bajo

su supervision legal.

2. La responsabilidad civil derivada de la posesion 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.

3. Gastos de defensa: Cubre las costas y gastos en que incurra el Asegurado en los procesos que un paciente o sus causahabientes,
promuevan en su contra por eventos amparados por esta poliza.

4. Honorarios: Para los gastos en que se incurra por pago de honorarios de abogados en las audiencias de conciliacion prejudicial
y asesoria en tribunal de ética médica Sublimitado COP 10.000.000 Evento / vigencia.

5. Cobertura de Dafios extrapatrimoniales al 100%

6. La responsabilidad civil profesional médica imputable al asegurado por los actos médicos de estudiantes de pre o post
grado que realicen sus practicas médicas dentro de las instalaciones del asegurado, habilitados por permiso/acuerdo previo
entre el asegurado y la institucion docente y que realicen los actos médicos bajo la supervision y control de un profesional
médico debidamente habilitado.

7. Restablecimiento de valor asegurado por pago de siniestro. Hasta por una vez con cobro de prima adicional, el cual no
podra ser mayor al 100% de la Gltima prima pagada por el asegurado.

8. Las cifras contenidas en la solicitud de seguro constituyen una muestra de la situacién de los asegurados, no obstante,
dada la dinamica de la actividad no habra necesidad de actualizar durante la vigencia las variaciones de las cifras por
creacion o eliminacion de cargos y atencion a pacientes entre otros, siempre y cuando no se haya creado una nueva empresa.

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

11. Suministro de Alimentos, bebidas, materiales médicos, quirtrgicos, dentales, drogas o medicamentos. Bienes bajo cuidado,
tenencia y control

12. Uso de equipos, aparatos médicos y tratamientos médicos. Incluido, 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 terapéutica, en

cuanto dichos aparatos y tratamientos estén reconocidos por la ciencia médica.

12. Lucro Cesante
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13. Se amparan la presentacion de fianzas, incluido los embargos. La péliza ampara: Cauciones Judiciales: LA COMPANIA reconocera
el costo de las cauciones en relacién con el 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 adicién 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.

Exclusiones principales
Las principales exclusiones de la presente pdliza son:

- Actos médicos prohibidos por leyes especificas o por regulaciones emanadas de autoridades sanitarias u otras autoridades
competentes, o no autorizados por las autoridades competentes cuando tal autorizacion fuese necesaria, o no permitidos de
acuerdo con los criterios profesionales aceptados para la practica de la prestacion de servicios profeS|onaIes de atencién

en la salud de las personas, salvo que se trate de actos médicos y/o actividades de la Unidad de Investigacion del asegurado.

- Actos médicos realizados con aparatos, equipos o tratamientos no reconocidos por las instituciones cientificas Iegalmente
reconocidas, salvo aquellos de caracter cientifico - experimental utilizados como ultimo remedio para el "paciente" a raiz

de su condicion.

- Salvo que se trate de la atencién de una urgencia vital se excluyen los actos médicos realizados bajo direccion, supervision
o aprobacion del asegurado o realizados en los predios y/o con los equipos del asegurado cuando su habilitacién legal y/o
licencia para practicar la medicina y proveer servicios y/o tratamientos médicos no exista, ya sea que haya sido suspendida
o revocada, o haya expirado, o no haya sido renovada por las autoridades sanitarias y/u otras autoridades competentes.

- El incumplimiento al deber del secreto profesional por parte de los asegurados, salvo que por mandato legal o por orden
de autoridad competente se exija revelar informacion bajo reserva.

- Actos médicos que se efectiien con el objeto de lograr modificaciones y/o cambios de sexo y/o sus caracteristicas distintivas,
aunque sea con el consentimiento del "paciente". Esta exclusion no aplica tratandose de pacientes hermafroditas.

- Responsabilidad por la ineficiencia de cualquier tratamiento cuyo objetivo sea el impedimento de un embarazo o de una
procreacmn salvo en los casos en que dicho procedimiento sea realizado en cumplimiento de un mandato legal. Se cubre la
provocacion de un embarazo o de una procreacion siempre y cuando se realice a través de métodos cientificamente probados
por las ciencias médicas y aprobadas por la ley.

- El incumplimiento de algln convenio, sea verbal o escrito, propaganda, sugerencia o promesa de éxito que garantice el
resultado de cualquier tipo de acto médico.

- La provocacion intencional del dafio (dolo) en el ejercicio de la prestacion de los servicios de salud.

- Perjuicios derivados del uso de la energia nuclear con excepcion de aquellos que sean consecuencia de la utilizacion de
la misma como parte de los servicios en salud que presta el asegurado.

- Actos médicos que importen dafios por contaminacién de sangre cuando el asegurado no hubiesen cumplido con todos los requisitos
y normas nacionales e internacionales exigibles a un profesional médico en el ejercicio de su profesion, incluyendo pero

no limitdndose a la aceptacion, prescripcion, control, almacenamiento, conservacion y transfusion de sangre, sus componentes

y/u hemoderivados y a la asepsia de areas, instrumentos y equipos donde y con los cuales se lleven a cabo dichos actos médicos.

Sin embargo, estan cubiertas las reclamaciones formuladas por pacientes o terceros en nombre de estos, por los perjuicios

causados como resultado de un acto malintencionado del personal al servicio del asegurado y/o terceros.

- Sanciones punitivas o ejemplares, es decir, cualquier multa o penalidad impuesta por un juez civil o penal, o sanciones
de caracter administrativas.

- Actividades u operaciones de guerra declarada o no, hostilidades, invasion de enemigo extranjero, guerra civil, revolucion,
insurreccion, huelga, motin, conmocién civil, vandalismo, terrorismo, actos mal intencionados de terceros, conspiraciones,
poder militar o usurpado, requisicién y destruccién de bienes por orden de cualquier autoridad, nacional departamental o
municipal, disturbios politicos y sabotajes con explosivos.

- Contagio, infeccion, irradiacion, exposicion a rayos X, o cualquier otro medio, ocurrida o contraida durante la vigencia

de un contrato de servicio o aprendizaje de cualquier tercero con el asegurado a menos que sea consecuencia de un hecho

accidental, subito e imprevisto o del mal funcionamiento de los bienes.

- Se levantas la exclusion de "transmision de enfermedades del personal del asegurado a sus pacientes durante la prestacion

de servicios y/o tratamientos, cuando el asegurado sabe que es portador de una enfermedad que por su contagiosidad o transmisibilidad,
habria impedido a un profesional de la salud razonablemente capacitado y prudente en el ejercicio de su profesion, prestar

servicios y/o tratamientos a "pacientes" en general, o un servicio y/o tratamiento en particular.

Lo anterior en razén de la proteccién reforzada en materia de derecho laboral.

De no aceptarse, dejar como viene

- Reclamos por reintegro de honorarios profesionales o sumas abonadas a los asegurados o a su representante por el "paciente"
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y/u otra persona natural o juridica a nombre del "paciente", y con relacién a la prestacion de servicios y/o tratamientos
a dicho "paciente" por parte de los asegurados, excepto aquellos originados por un reclamo debidamente amparado por las
condiciones generales de la pdliza.

- Darios a bienes o inmuebles bajo cuidado, custodia o control del asegurado, de miembros de su familia o dependientes, o

de cualquier persona que actte en su nombre, incluyendo dafios por refacciones, ampliaciones o modificaciones al inmueble,

o por la desaparicion de bienes, de propiedad de terceros empleados y pacientes salvo que haya responsabilidad del asegurado
en dicha desaparicion o dafo.

- La responsabilidad civil profesional diferente a la provista por esta péliza tal como la responsabilidad civil profesional
de ingenieros, arquitectos, abogados, entre otros. Lo anterior, salvo que sus actos tengan trascendencia en un acto médico
que origine responsabilidad del asegurado.

- Toda responsabilidad civil y/o penal como consecuencia de abandono y/o negativa de atencion al "paciente" excepto en los
casos en que el asegurado no este en capacidad de recibir mas pacientes por insuficiencia en la capacidad disponible asistencial,
en los casos que el paciente sea remitido a su red primaria de atencién debido a que el nivel de complejidad de los servicios

que requiere es diferente al que presta el asegurado y/o en los eventos en los cuales el asegurado no cuenta con los recursos
para prestar la atencion al paciente, tales como: atencién de tipo psiquiatrico y obstetricia (atencion parto); sin embargo,

en estos Ultimos dos casos (psiquiatrico y obstetricia) el asegurado prestara la atencion prioritaria cuando sea pertinente,

y remitird al paciente a otras instituciones.

- El deslizamiento de tierras, fallas geoldgicas, terremotos, temblores, asentamientos, cambios en los niveles de temperatura

0 agua, inconsistencia del suelo 0 subsuelo, lluvias, inundaciones, erupC|on volcanica o cualquier otra perturbacién atmosférica

o de la naturaleza; asi como también los darios causados por la accion paulatina de gases o vapores, sedimentaciones o deshechos
como humo, hollm polvo y otros, humedad, moho, hundimiento de terreno y sus mejoras, por corrimiento de tierras, vibraciones,
filtraciones, derrames o por inundaciones de aguas estancadas o corrientes de agua, siempre que se deriven como consecuencia
de un acto de la naturaleza. Sin embargo, la presente poliza indemnizara los perjuicios reclamados por el incumplimiento

de los deberes de seguridad en que incurra el asegurado con ocasién de su actividad.

- El incumplimiento parcial o total, tardio o defectuoso de pactos o convenios que vayan mas alla del alcance de la responsabilidad
civil del asegurado, o mediante los cuales el asegurado asuma o pretenda asumir la responsabilidad de otros.

- La contaminacién del medio ambiente, incluyendo contaminacion por ruido, que no sea consecuencia de un acontecimiento
accidental, subito, repentino e |mpreV|sto

- El uso, transporte o almacenamiento de explosivos.

- El uso de armas de fuego con excepcion de aquellas utilizadas por personal autorizado y capacitado para garantizar la
vigilancia de los predios y actividades del asegurado.

- Homicidio o lesiones voluntarias, excepto el caso de iatrogenia.

- Dafios causados por la aplicaciéon de anestesia general o, que se presenten mientras el paciente se encuentre bajo anestesia
general, si tal procedimiento no fuese realizado por un profesional debidamente habilitado y capacitado para realizarlo
y llevado a cabo dentro de una institucién debidamente equipada y acreditada para tal fin.

- Pérdidas patrimoniales puras incluyendo pero no limitadas a pérdida de utilidades, pérdida de rentas o lucro cesante,
que no sean consecuencia de un acto del asegurado cubierto por esta pdliza.

- Con respecto a productos y equipos para el diagnéstico o la terapéutica no se cubre la responsabilidad civil de los fabricantes,
suministradores o personal externo responsable del mantenimiento de los mismos.

- La responsabilidad civil patronal o de cualquier obligacion de la cual el asegurado pudiese resultar responsable en virtud
de cualquier ley o reglamento sobre accidentes de trabajo, riesgos profesionales, compensacion para desempleados o beneficios
por muerte, invalidez, o incapacidad, o bajo cualquier ley o institucion de seguridad semejante, sea publica o privada

Condiciones

1. Clausula de Notificacion de Responsabilidades independientes ERCAON 027 (LSW1001)

2. Clausula de no renovacion tacita o automatica. Es entendido y acordado que no habra renovacion tacita o automatica de
este seguro.

3. El Asegurador nota el articulo 1081 y 1134 del Cédigo de Comercio colombiano.

4. El idioma utilizado para la interpretacion de esta poliza sera el espafiol como estipulado en el Condicionado de Pdliza.

5. Aviso de siniestro 30 dias.

6. Ley y Jurisdiccion

Con respecto a la interpretacion, validez, cumplimiento y/o pagos de indemnizaciones bajo esta Pdliza, el presente contrato
queda sometido a la Ley Colombiana y en particular, al Cédigo de Comercio y legislacién complementaria en materia de seguros
y a la Jurisdiccion Colombiana.

7. Se entiende y acuerda que el Asegurado asumira todos los gastos de su propia defensa juridica en cualquier proceso al
que sea llamado, por lo que quedan expresamente excluidos dichos gastos de cualquier cobertura bajo la presente pdliza.
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Sin embargo, en los casos en los que la aseguradora sea llamada en garantia en virtud de una reclamacion bajo la presente
pdliza, se entiende y acuerda que los reaseguradores asumiran los gastos de defensa de la aseguradora.

8. Clausula de fluctuacion cambiaria: No obstante que los valores asegurados se estipulan en Délares americanos y también
el valor de las primas, las partes convienen que el pago del valor de la prima, como de la indemnizacion en caso de eventual
siniestro, se hara en Pesos Colombianos.

Para la liquidacion de pago de primas, los pagos en pesos tendran un valor equivalente al valor del Délar Americano en la
fecha del giro o transferencia; para el giro o transferencia se tomara como valor de referencia el valor de la tasa de cambio
del Délar Americano publ|cado por el Banco de la Republica o la entidad competente, en la fecha del giro o transferencia

de la prima facturada y para el giro o transferencia de la pérdida del eventual siniestro o pago del siniestro sera a la

tasa de cambio del dia de pago del siniestro.

Jurisdiccién y Ley aplicable

Esta podliza es gobernada y realizada de acuerdo con las leyes de Colombia. Cualquier disputa entre las partes sobre los
términos de esta pdliza estara sujeta exclusivamente a la jurisdiccion de los Jueces de Colombia.

Cada parte acuerda en someterse a la jurisdiccion Colombiana para conformar todos los requisitos necesarios para someterse
a la jurisdiccion de los jueces.

Para efectos del lugar donde se admite se presenten reclamaciones de terceros sera igual al ambito territorial, es decir,
Mundial exceptuando EEUU, Canada y Puerto Rico; aunque para efectos del contrato de seguro la Junsd|c0|on y Ieglslamon
es Colombia y por tanto, el pago de cualquier reclamacion se hara en Colombia

El idioma utilizado para la interpretacion de esta poliza sera el espafiol como estipulado en el Condicionado de Pdliza.
Limite Territorial

Colombia

Prima Bruta:

COP $ 695.000.000

Subjetividades

El asegurador solicita la siguiente informacion 30 dias después de inicio de vigencia. De no ser asi, los aseguradores podran
cancelar la pdliza o modificar los términos:

- Confirmacion del Asegurado de no conocimiento de reclamos o circunstancias que puedan derivar en un reclamo, a la fecha
de inicio del periodo de vigencia, diferentes a los compartidos para la cotizacion.

- Confirmacion del asegurado de no cambios materiales en la informacion proporcionada en el cuestionario, a la fecha de
inicio del periodo de inicio de vigencia.

- Por favor remitir el cuestionario firmado y fechado.

TEXTOS

CLAUSULA DE COOPERACION RECLAMOS

Se entiende y se acuerda que como una condicién precedente a una obligacion bajo esta poliza:

a) el asegurado debera, una vez tenga conocimiento de algun reclamo, o circunstancia que pueda dar lugar a un reclamo, dar
aviso inmediato al asegurador lo antes posible y en cualquier evento no antes de 14 dias;

b) el asegurado le facilitara inmediatamente al asegurador toda la informacion y los papeles relacionados con tal reclamo

o tal situacion, y prestara total cooperacion en la negociacion de arreglo y ajuste del mismo.

c) el asegurador tendra derecho a nombrar ajustadores y/o representantes que actien a nombre suyo para controlar todas las
negociaciones, ajustes, y arreglos relacionados con tal reclamo o reclamos;

d) el asegurado cooperara con los aseguradores y/o representantes designados que suscriben/respaldan esta pdliza, en la
investigacion y evaluacion de cualquier pérdida y/o circunstancia que dé lugar a una perdida.

e) con respecto a la participacion del asegurador Gnicamente, no se hara ningun arreglo y/o compromiso y no se admitira
responsabilidad sobre ninguin reclamo sin previo consentimiento escrito del asegurador.

Todos los demas términos y condiciones no modificados por el presente endoso, contintian vigentes y sin modificacion alguna.
CLAUSULA DE AVISO DE SINIESTRO

No obstante, lo indicado en las condiciones generales de esta pdliza, se amplia a treinta (30) dias calendario el término
de aviso de siniestro, contados a partir de la fecha en que el asegurado haya conocido o debido conocer su ocurrencia.

Todos los demas términos y condiciones no modificados contintian en vigor.
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ENDOSO DE EXCLUSION DE GUERRA Y TERRORISMO:

No obstante, cualquier estipulacién en contrario dentro de este seguro o en algin endoso al mismo, queda acordado que este
seguro excluye pérdida, dafio, costo o gasto de cualquier naturaleza que sea directa o indirectamente causado por, que resulte
de o en conexién con cualqwera de lo siguiente, independientemente de cualquiera otra causa o evento que contribuya con

la pérdida en forma concurrente o en alguna otra secuencia;

(1) Guerra, invasion, actos de enemigos extranjeros, hostilidades u operaciones bélicas (se haya declarado o no la guerra),
guerra civil, rebel|on revolucion, insurreccion, conmocion civil que asuma las proporciones de, o ascienda a un levantamiento,
poder militar o usurpado o

(2) Algun acto de terrorismo.

Para propositos de este endoso, un acto de terrorismo significa un acto, incluyendo pero no limitado al uso de la fuerza

o violencia y/o amenaza de estas, de cualquier persona o grupo(s) de personas, ya sea que actien solas o en nombre de, o
en conexion con cualquier organizacién(es) o gobierno(s), cometido con propésitos politicos, religiosos, ideolégicos o similares,
incluyendo la intencion de influir sobre algun gobierno y/o atemorizar al publico o a una seccion del publico.

Este endoso también excluye pérdida, dafio, costo o gasto de cualquier naturaleza que directa o indirectamente sea causado
por, resulte de o en conexion con alguna acciéon tomada para controlar, evitar, suprimir o en alguna forma esté relacionada

con los parrafos (1) y/6 (2) anteriores.

Correspondera al asegurado probar la ocurrencia del siniestro, asi como la cuantia de la pérdida, si fuera el caso. El asegurador
debera probar los hechos o circunstancias excluyentes de su responsabilidad.

En el caso que se encuentre que alguna parte de este endoso es invélido o de imposible cumplimiento, el resto permanecera

en todo vigor y efecto.

NMA2919
08/10/2001

CLAUSULA DE CANCELACION

(Aprobada por la Asociacion de Suscriptores No Maritimos de Lloyd's)

Esta Pdliza podra cancelarse en cualquier momento mediante solicitud del Asegurado por escrito al Corredor que haya constituido
el seguro, y la prima pagadera se ajustara de tal forma que los aseguradores reciban o retengan la prima de corto plazo
acostumbrada.

Esta Pdliza también podra cancelarse por parte o a nombre de los aseguradores mediante aviso por escrito al Asegurado con

30 dias de antelacion dirigido a su ultima direccion conocida, y la prima pagadera se ajustara de tal forma que los aseguradores
reciban o retengan la prima prorrateada correspondiente.

El aviso se considerara debidamente recibida una vez transcurrido el plazo normal del correo si se envia mediante carta
con franqueo prepagado a la direccion apropiada.

2/12/ 35
NMA 355
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ASEGURADO COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA COLSANITAS S.A. NIT/CC 000860078828
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BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS Y/O USUARIOS AFECTADOS NIT/CC XXXX
DIRECCION - EMAIL notiene@notiene.com TH/MOVIL
DESCRIPCION DEL RIESGO
DETALLE DESCRIPCION
ACTIVIDADES CLINICA
CIUDAD BOGOTAD.C.
DEPARTAMENTO CUNDINAMARCA
LOCALIDAD BOGOTAD.C.
DIRECCION BOGOTAD.C.
CANAL DE VENTA Directo
COBERTURAS Y VALOR ASEGURADO
VALOR DEDUCIBLE DEDUCIBLE
DESCRIPCION ASEGURADO % VALOR PRIMA
Responsabilidad Civil Clinicas Hospitales $4,500,000,000.00 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
Gastos de Defensa Judicial y Extrajudicial Si 10.00% 1.00 SMMLV $.00
VALOR ASEGURADO TOTAL PRIMA NETA GASTOS IVA TOTAL POR PAGAR
[ $4,500,000,000.00 [ $51,945,205.00 [ [ $9,869,589.00 [ $61,814,794.00 |
COASEGURO INTERMEDIARIO Y/O FUERZA COMERCIAL DIRECTA _
COMPANIA PARTICIPACION cODIGO | NOMBRE [PARTICIPACION
| %. 000890301584 | DELIMA MARSH | %.

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°.

FIRMA TOMADOR

APRECIADO CLIENTE PARA MAYOR INFORMACION DEL PRODUCTO CONTRATADO
CONSULTE NUESTRA PAGINA WEB WWW.LAEQUIDADSEGUROS.COOP
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TEXTOS Y/O OBSERVACIONES DE LA ORDEN

MEDIANTE EL PRESENTE CERTIFICADO SE REALIZA COBRO DE LA PRORROGA DE LA VIGENCIA DE 15 DIAS CORRESPONDIENTES A LA FECHA
DEL 30/08/2020 AL 14/09/2020.

MEDIANTE EL PRESENTE CERTIFICADO SE REALIZA PRORROGA(15 DIAS).

Tipo
Seguro de Pdliza Indemnizacién Profesional, de acuerdo con lo definido en el texto de la poliza original.

Asegurado Original

Compania De Medicina Prepagada Colsanitas S.A. - NIT. 860.078.828-7
Entidad Promotora de Salud Sanitas S.A. - NIT. 800.251.440-6
Fundacion Keralty - NIT. 800.245.067-7

Medisanitas S.A. Compania de Medicina Prepagada - NIT. 800.153.424-8
Salud Ocupacional Sanitas S.A.S. - NIT. 830.015.429-2

Y en general todas las empresas pertenecientes, filiales, participadas o subsidiarias del grupo, dedicadas a la prestacion
y administracion de servicios de salud.

Direccién: Calle 100 # 11 B - 67
Periodo Asegurado: Desde 30 de agosto de 2020 al 30 de Agosto de 2021 ambos dias a las 00:00 horas.
Condiciones: Responsabilidad Civil profesional para instituciones médicas ¢, Beazley | Seguro de Responsabilidad Civil Médico-Sanitaria.

Modalidad de cobertura: La cobertura para la presente poéliza es bajo la modalidad de Claims Made (Reclamaciones Hechas),
con fecha de retroactividad 1 de julio de 2006. Bajo la modalidad Claims Made (Reclamaciones Hechas) se entienden amparadas
las reclamaciones que presenten terceros contra las entidades aseguradas por primera vez durante la vigencia de esta poliza,
por los dafios causados en el desarrollo de las actividades amparadas en la poliza y por las cuales sean declaradas como
civilmente responsables, siempre y cuando el hecho generador del dafio se pueda ubicar temporalmente realizado a partir del

1 de julio de 2006.

Interés: Garantizar la indemnizacién de dafios y perjuicios como consecuencia de las lesiones personales, muerte y/o enfermedad
de usuarios y en general clientes del Asegurado, causadas con ocasién del ejercicio de su actividad profesional como Entidades
de Servicios de Salud.

Suma asegurada: Primera Alternativa: COP $4.500.000.000 por toda y cada pérdida y en el agregado anual.

Limite Unico y combinado: Limite para cada y toda ocurrencia o serie de ocurrencias originadas por una misma causa y en

el agregado anual, por todo concepto de indemnizaciones, intereses, gastos, costas y honorarios de defensa judicial y extrajudicial
a ser compartido por todos los Asegurados y en exceso del Deducible a cargo del Asegurado.

Deducible: 1. Pago de Perjuicios 10% minimo COP 150.000.000 por toda y cada perdida
2. Procesos de conciliacion: 15% de la pérdida minimo COP 50.000.000 por toda y cada perdida.

Reclamos
Pagaderos en COP$0

Condiciones de seguro:

1. Clausula de Acuerdo de Manejo de Control de Reclamos, de acuerdo a texto adjunto.

2. Exclusién de Guerra y Terrorismo, NMA 2919, de acuerdo a texto adjunto.

3. Clausula de Cancelacion NMA 355 modificada a 30 dias calendario, de acuerdo a texto adjunto.

4. No renovacion tacita o automatica. Es entendido y acordado que no habra renovacion tacita o automatica de este seguro.
5. Clausula de cooperacion de reclamos

Cobertura Basica: Responsabilidad por errores y omisiones ¢, responsabilidad civil profesional medica.

Retroactividad: 1 de julio de 2006. (Para inclusiones y exclusiones maximo treinta (30) dias calendario). Para el deducible
correspondiente a procesos de conciliacion, la fecha de retroactividad corresponde: el 21 de febrero de 2020.

Extension De cobertura: Responsabilidad Profesional de Clinica y Hospitales que incluye: 100% del Limite de Indemnizacion
por evento / agregado anual.

1. Responsabilidad civil profesional médica: Cubre los perjuicios por errores u omisiones involuntarias que el Tomador/Asegurado
haya causado con ocasion del desarrollo de la actividad de clinica, hospital y/o institucién privada del sector de la salud,

por los profesionales vinculados y/o adscritos, dentro de los predios asegurados descritos en la caratula de la pdliza,

de conformidad con los principios y normas que regulan la responsabilidad civil profesional. Esta cobertura incluye la responsabilidad
civil Imputable al Tomador/Asegurado por errores u omisiones involuntarias cometidos por el personal a su servicio y bajo

su supervision legal.
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TEXTOS Y/O OBSERVACIONES DE LA ORDEN

2. La responsabilidad civil derivada de la posesion 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.

3. Cobertura de Dafios extrapatrimoniales al 100%.

4. La responsabilidad civil profesional médica imputable al asegurado por los actos médicos de estudiantes de pre o post
grado que realicen sus practicas médicas dentro de las instalaciones del asegurado, habilitados por permiso/acuerdo previo
entre el asegurado y la institucion docente y que realicen los actos médicos bajo la supervision y control de un profesional
médico debidamente habilitado.

5. Restablecimiento de valor asegurado por pago de siniestro. Hasta por una vez con cobro de prima adicional, el cual no
podra ser mayor al 100% de la Gltima prima pagada por el asegurado.

6. Las cifras contenidas en la solicitud de seguro constituyen una muestra de la situacion de los asegurados, no obstante,
dada la dinamica de la actividad no habra necesidad de actualizar durante la vigencia las variaciones de las cifras por
creacion o eliminacion de cargos y atencion a pacientes entre otros, siempre y cuando no se haya creado una nueva
empresa.

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

8. Suministro de Alimentos, bebidas, materiales médicos, quirdrgicos, dentales, drogas o medicamentos. Bienes bajo cuidado,
tenencia y control.

9. Uso de equipos, aparatos médicos y tratamientos médicos. Incluido, 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 terapeutlca en
cuanto dichos aparatos y tratamientos estén reconocidos por la ciencia médica.

10. Lucro Cesante

11. Se amparan la presentacion de fianzas, incluido los embargos. La péliza ampara: Cauciones Judiciales: LA COMPANIA reconocera
el costo de las cauciones en relacién con el 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 adicién 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.

12. Se ampara los servicios de telemedicina para lesiones corporales debido a mala praxis.
Las principales exclusiones de la presente pdliza son:

Exclusiones principales

Actos medicos prohibidos por leyes especificas o por regulaciones emanadas de autoridades sanitarias u otras autoridades
competentes, o no autorizados por las autoridades competentes cuando tal autorizacion fuese necesaria, o no permitidos de
acuerdo con los criterios profesionales aceptados para la practica de la prestacion de servicios profeS|onaIes de atencion

en la salud de las personas, salvo que se trate de actos medicos y/o actividades de la Unidad de Investigacion del asegurado.

Actos médicos realizados con aparatos, equipos o tratamientos no reconocidos por las instituciones cientificas legalmente
reconocidas, salvo aquellos de caracter cientifico - experimental utilizados como ultimo remedio para el ¢ paciente;, a raiz
de su condicion.

Salvo que se trate de la atencion de una urgencia vital se excluyen los actos médicos realizados bajo direccién, supervision
o aprobacion del asegurado o realizados en los predios y/o con los equipos del asegurado cuando su habilitacion legal y/o
licencia para practicar la medicina y proveer servicios y/o tratamientos médicos no exista, ya sea que haya sido suspendida
o revocada, o haya expirado, o no haya sido renovada por las autoridades sanitarias y/u otras autoridades competentes.

El incumplimiento al deber del secreto profesional por parte de los asegurados, salvo que por mandato legal o por orden
de autoridad competente se exija revelar informacion bajo reserva.

Actos médicos que se efectiien con el objeto de lograr modificaciones y/o cambios de sexo y/o sus caracteristicas distintivas,
aunque sea con el consentimiento del ¢ paciente¢,. Esta exclusion no aplica tratdndose de pacientes hermafroditas.

Responsabilidad por la ineficiencia de cualquier tratamiento cuyo objetivo sea el impedimento de un embarazo o de una procrea(;lon
salvo en los casos en que dicho procedimiento sea realizado en cumplimiento de un mandato legal. Se cubre la provocacion

de un embarazo o de una procreacién siempre y cuando se realice a través de métodos cientificamente probados por las ciencias
médicas y aprobadas por la ley.

El incumplimiento de algun convenio, sea verbal o escrito, propaganda, sugerencia o promesa de éxito que garantice el resultado
de cualquier tipo de acto médico.

La provocacion intencional del dafio (dolo) en el ejercicio de la prestacion de los servicios de salud.

Perjuicios derivados del uso de la energia nuclear con excepcién de aquellos que sean consecuencia de la utilizacion de
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TEXTOS Y/O OBSERVACIONES DE LA ORDEN

la misma como parte de los servicios en salud que presta el asegurado.

Actos médicos que importen dafios por contaminacién de sangre cuando el asegurado no hubiesen cumplido con todos los requisitos
y normas nacionales e internacionales exigibles a un profesional médico en el ejercicio de su profesion, incluyendo pero

no limitdndose a la aceptacion, prescripcion, control, almacenamiento, conservacion y transfusion de sangre, sus componentes

y/u hemoderivados y a la asepsia de areas, instrumentos y equipos donde y con los cuales se lleven a cabo dichos actos médicos.
Sin embargo, estan cubiertas las reclamaciones formuladas por pacientes o terceros en nombre de estos, por los perjuicios
causados como resultado de un acto malintencionado del personal al servicio del asegurado y/o terceros.

Sanciones punitivas o ejemplares, es decir, cualquier multa o penalidad impuesta por un juez civil o penal, o sanciones
de caracter administrativas.

Actividades u operaciones de guerra declarada o no, hostilidades, invasion de enemigo extranjero, guerra civil, revolucion,
insurreccion, huelga, motin, conmocion civil, vandallsmo terrorlsmo actos mal intencionados de terceros, conspiraciones,
poder militar o usurpado, requisicion y destruccion de bienes por orden de cualquier autoridad, nacional departamental o
municipal, disturbios politicos y sabotajes con explosivos.

Contagio, infeccion, irradiacion, exposicion a rayos X, o cualquier otro medio, ocurrida o contraida durante la vigencia
de un contrato de servicio o aprendlzaje de cualquier tercero con el asegurado a menos que sea consecuencia de un hecho
accidental, subito e imprevisto o del mal funcionamiento de los bienes.

Reclamos por reintegro de honorarios profesionales o sumas abonadas a los asegurados o a su representante por el ¢ paciente;,
y/u otra persona natural o juridica a nombre del ¢ paciente;, y con relacion a la prestacion de servicios y/o tratamientos

a dicho ¢ paciente, por parte de los asegurados, excepto aquellos originados por un reclamo debidamente amparado por las
condiciones generales de la pdliza.

Darios a bienes o inmuebles bajo cuidado, custodia o control del asegurado, de miembros de su familia o dependientes, o de
cualquier persona que actuie en su nombre, incluyendo dafios por refacciones, ampliaciones o modificaciones al inmueble, o
por la desaparicion de bienes, de propiedad de terceros empleados y pamentes salvo que haya responsabilidad del asegurado
en dicha desaparicion o dafo.

La responsabilidad civil profesional diferente a la provista por esta poéliza tal como la responsabilidad civil profesional
de ingenieros, arquitectos, abogados, entre otros. Lo anterior, salvo que sus actos tengan trascendencia en un acto médico
que origine responsabilidad del asegurado.

Toda responsabilidad civil y/o penal como consecuencia de abandono y/o negativa de atencion al ¢ paciente;, excepto en los
casos en que el asegurado no este en capacidad de recibir mas pacientes por insuficiencia en la capacidad disponible asistencial,
en los casos que el paciente sea remitido a su red primaria de atencién debido a que el nivel de complejidad de los servicios

que requiere es diferente al que presta el asegurado y/o en los eventos en los cuales el asegurado no cuenta con los recursos
para prestar la atencion al paciente, tales como: atencion de tipo psiquiatrico y obstetricia (atencién parto); sin embargo,

en estos Ultimos dos casos (psiquiatrico y obstetricia) el HPTU asegurado prestara la atencion prioritaria cuando sea pertinente,

y remitird al paciente a otras instituciones.

El deslizamiento de tierras, fallas geoldgicas, terremotos, temblores, asentamientos, cambios en los niveles de temperatura

0 agua, inconsistencia del suelo 0 subsuelo, lluvias, |nundaC|ones erupmon volcanica o cualquier otra perturbacién atmosférica

o de la naturaleza; asi como también los darios causados por la accion paulatina de gases o vapores, sedimentaciones o deshechos
como humo, hollm polvo y otros, humedad, moho, hundimiento de terreno y sus mejoras, por corrimiento de tierras, vibraciones,
filtraciones, derrames o por inundaciones de aguas estancadas o corrientes de agua, siempre que se deriven como consecuencia
de un acto de la naturaleza. Sin embargo, la presente poliza indemnizara los perjuicios reclamados por el incumplimiento

de los deberes de seguridad en que incurra el asegurado con ocasién de su actividad.

El incumplimiento parcial o total, tardio o defectuoso de pactos o convenios que vayan mas alla del alcance de la responsabilidad
civil del asegurado, o mediante los cuales el asegurado asuma o pretenda asumir la responsabilidad de otros.

La contaminacion del medio ambiente, incluyendo contaminacion por ruido, que no sea consecuencia de un acontecimiento accidental,
subito, repentino e imprevisto.

El uso, transporte o almacenamiento de explosivos.

El uso de armas de fuego con excepcion de aquellas utilizadas por personal autorizado y capacitado para garantizar la vigilancia
de los predios y actividades del asegurado.

Homicidio o lesiones voluntarias, excepto el caso de iatrogenia.

Darios causados por la aplicacion de anestesia general o, que se presenten mientras el paciente se encuentre bajo anestesia
general, si tal procedimiento no fuese realizado por un profesional debidamente habilitado y capacitado para realizarlo

y llevado a cabo dentro de una institucién debidamente equipada y acreditada para tal fin.

Pérdidas patrimoniales puras incluyendo pero no limitadas a pérdida de utilidades, pérdida de rentas o lucro cesante, que
no sean consecuencia de un acto del asegurado cubierto por esta pdliza.
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Con respecto a productos y equipos para el diagndstico o la terapéutica no se cubre la responsabilidad civil de los fabricantes,
suministradores o personal externo responsable del mantenimiento de los mismos.

La responsabilidad civil patronal o de cualquier obligacién de la cual el asegurado pudiese resultar responsable en virtud
de cualquier ley o reglamento sobre accidentes de trabajo, riesgos profesionales, compensacion para desempleados o beneficios
por muerte, invalidez, o incapacidad, o bajo cualquier ley o instituciéon de seguridad semejante, sea publica o privada.

Condiciones

1. Clausula de Notificacion de Responsabilidades independientes ERCAON 027 (LSW1001)

2. Clausula de no renovacion tacita o automatica. Es entendido y acordado que no habra renovacion tacita o automatica de
este seguro.

3. El asegurador nota el articulo 1081 y 1134 del Cédigo de Comercio colombiano.

4. El idioma utilizado para la interpretacion de esta poliza sera el espafiol como estipulado en el Condicionado de Pdliza.

5. Aviso de siniestro 30 dias.

6. Clausula de Cooperacion de Reclamos, segun anexo.

7. LEY Y JURISDICCION

Con respecto a la interpretacion, validez, cumplimiento y/o pagos de indemnizaciones bajo esta Pdliza, el presente contrato
queda sometido a la Ley Colombiana y en particular, al Cédigo de Comercio y legislacién complementaria en materia de seguros
y a la Jurisdiccion Colombiana.

8. Se entiende y acuerda que el Asegurado asumira todos los gastos de su propia defensa juridica en cualquier proceso al
que sea llamado, por lo que quedan expresamente excluidos dichos gastos de cualquier cobertura bajo la presente pdliza.
Sin embargo, en los casos en los que la aseguradora sea llamada en garantia en virtud de una reclamacion bajo la presente
pdliza, se entiende y acuerda que los reaseguradores asumiran los gastos de defensa de la aseguradora.

9. CLAUSULA DE FLUCTUACION CAMBIARIA No obstante que los valores asegurados se estipulan en Délares americanos y también
el valor de las primas, las partes convienen que el pago del valor de la prima, como de la indemnizacion en caso de eventual
siniestro, se hara en Pesos Colombianos.

Para la liquidacion de pago de primas, los pagos en pesos tendran un valor equivalente al valor del Délar Americano en la
fecha del giro o transferencia; para el giro o transferencia se tomara como valor de referencia el valor de la tasa de cambio
del Délar Americano publ|cado por el Banco de la Republica o la entidad competente, en la fecha del giro o transferencia

de la prima facturada y para el giro o transferencia de la pérdida del eventual siniestro o pago del siniestro sera a la

tasa de cambio del dia de pago del siniestro.

Pago de prima: 45 DIAS INICIO DE VIGENCIA

Jurisdiccion y Ley aplicable: Esta pdliza es gobernada y realizada de acuerdo con las leyes de Colombia. Cualquier disputa
entre las partes sobre los términos de esta poliza estara sujeta exclusivamente a la jurisdiccion de los Jueces de Colombia.

Cada parte acuerda en someterse a la jurisdiccion Colombiana para conformar todos los requisitos necesarios para someterse
a la jurisdiccion de los jueces.

Para efectos del lugar donde se admite se presenten reclamaciones de terceros sera igual al ambito territorial, es decir,
Mundial exceptuando EEUU, Canada y Puerto Rico; aunque para efectos del contrato de seguro la Junsd|c0|on y Ieglslamon
es Colombia y por tanto, el pago de cualquier reclamacion se hara en Colombia

El idioma utilizado para la interpretacion de esta poliza sera el espafiol como estipulado en el Condicionado de Pdliza.
Limite Territorial: Colombia

Subjetividades

El reasegurador solicita la siguiente informacién 30 dias después de inicio de vigencia. De no ser asi, los reaseguradores
podran cancelar la pdliza o modificar los términos.

Confirmacion del Asegurado de no conocimiento de reclamos o circunstancias que puedan derivar en un reclamo, a la fecha
de inicio del periodo de vigencia, diferentes a los compartidos para la cotizacion.

Confirmacion del asegurado de no cambios materiales en la informacion proporcionada en el cuestionario, a la fecha de inicio
del periodo de inicio de vigencia.

Por favor remitir el cuestionario firmado y fechado.

Exclusion de enfermedad contagiosa y pandemia (de acuerdo al texto adjunto).

TEXTOS

EXCLUSION DE ENFERMEDAD CONTAGIOSA Y PANDEMIA
Este Suplemento modifica la cobertura bajo:
RESPONSABILIDAD CIVIL MEDICA.
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TEXTOS Y/O OBSERVACIONES DE LA ORDEN

Como contraprestacion a la prima pactada en la Poliza, 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, (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 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 cuanU|er 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 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 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, contratacién, 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 atencion 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 Reclamacién que tenga relacién con lo anteriormente

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

o una admisién 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 alteracion de la salud causada por la infeccién, presencia y crecimiento

de agentes biol6gicos 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 blologlcos 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 nimero 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 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, declaracién de cualquier organismo autonémico o estatal, 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 Organizacién 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.

CLAUSULA DE COOPERACION RECLAMOS
Se entiende y se acuerda que como una condicién precedente a una obligacion bajo esta poliza:

a) el asegurado debera, una vez tenga conocimiento de algun reclamo, o circunstancia que pueda dar lugar a un reclamo, dar
aviso inmediato al asegurador lo antes posible y en cualquier evento no antes de 14 dias;

b) el asegurado le facilitara inmediatamente al asegurador toda la informacién y los papeles relacionados con tal reclamo

o tal situacion, y prestara total cooperacion en la negociacion de arreglo y ajuste del mismo; y

c) el asegurador tendra derecho a nombrar ajustadores y/o representantes que actien a nombre suyo para controlar todas las
negociaciones, ajustes, y arreglos relacionados con tal reclamo o reclamos;

d) el asegurado cooperara con los aseguradores y/o representantes designados que suscriben/respaldan esta pdliza, en la
investigacion y evaluacion de cualquier pérdida y/o circunstancia que dé lugar a una perdida.

e) con respecto a la participacion del asegurador Unicamente, no se hara ningun arreglo y/o compromiso y no se admitira
responsabilidad sobre ninguin reclamo sin previo consentimiento escrito del asegurador.
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TEXTOS Y/O OBSERVACIONES DE LA ORDEN

Todos los demas términos y condiciones no modificados por el presente endoso, contintian vigentes y sin modificacion alguna.

CLAUSULA DE AVISO DE SINIESTRO

No obstante, lo indicado en las condiciones generales de esta pdliza, se amplia a noventa (90) dias calendario el término
de aviso de smlestro contados a partir de la fecha en que el asegurado haya conocido o debido conocer su ocurrencia.
Todos los demas términos y condiciones no modificados, contintan en vigor.

ENDOSO DE EXCLUSION DE GUERRA Y TERRORISMO:

No obstante cualquier estipulaciéon en contrario dentro de este seguro o en algiin endoso al mismo, queda acordado que este
seguro excluye pérdida, dafio, costo o gasto de cualquier naturaleza que sea directa o indirectamente causado por, que resulte
de o en conexién con cualqwera de lo siguiente, independientemente de cualquiera otra causa o evento que contribuya con

la pérdida en forma concurrente o en alguna otra secuencia;

(1) Guerra, invasion, actos de enemigos extranjeros, hostilidades u operaciones bélicas (se haya declarado o no la guerra),
guerra civil, rebelioén, revolucion, insurreccion, conmocion civil que asuma las proporciones de, o ascienda a un levantamiento,
poder militar o usurpado o

(2) Algun acto de terrorismo.

Para propositos de este endoso, un acto de terrorismo significa un acto, incluyendo pero no limitado al uso de la fuerza

o violencia y/o amenaza de estas, de cualquier persona o grupo(s) de personas, ya sea que actien solas o en nombre de, o
en conexion con cualquier organizacién(es) o gobierno(s), cometido con propésitos politicos, religiosos, ideolégicos o similares,
incluyendo la intencion de influir sobre algun gobierno y/o atemorizar al publico o a una seccion del publico.

Este endoso también excluye pérdida, dafio, costo o gasto de cualquier naturaleza que directa o indirectamente sea causado
por, resulte de o en conexion con alguna acciéon tomada para controlar, evitar, suprimir o en alguna forma esté relacionada
con los parrafos (1) y/6 (2) anteriores.

Correspondera al asegurado probar la ocurrencia del siniestro, asi como la cuantia de la pérdida, si fuera el caso. El asegurador
debera probar lo hechos o circunstancias excluyentes de su responsabilidad.

En el caso que se encuentre que alguna parte de este endoso es invélido o de imposible cumplimiento, el resto permanecera
en todo vigor y efecto.

CLAUSULA DE CANCELACION

(Aprobada por la Asociacién de Suscriptores No Maritimos de Lloyd, s)

Esta Pdliza podra cancelarse en cualquier momento mediante solicitud del Asegurado por escrito al Corredor que haya constituido
el seguro, y la prima pagadera se ajustara de tal forma que los aseguradores reciban o retengan la prima de corto plazo
acostumbrada.

Esta Pdliza también podra cancelarse por parte o a nombre de los aseguradores mediante aviso por escrito al Asegurado con

30 dias de antelacion dirigido a su ultima direccion conocida, y la prima pagadera se ajustara de tal forma que los aseguradores
reciban o retengan la prima prorrateada correspondiente.

El aviso se considerara debidamente recibida una vez transcurrido el plazo normal del correo si se envia mediante carta

con franqueo prepagado a la direccion apropiada.

ESTA POLIZA SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 01042010-1501-P-06-0000000000001008
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BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS Y/O USUARIOS AFECTADOS NIT/CC XXXX
DIRECCION - EMAIL notiene@notiene.com TH/MOVIL
DESCRIPCION DEL RIESGO
DETALLE DESCRIPCION
ACTIVIDADES CLINICA
CIUDAD BOGOTAD.C.
DEPARTAMENTO CUNDINAMARCA
LOCALIDAD BOGOTAD.C.
DIRECCION BOGOTAD.C.
CANAL DE VENTA Directo
COBERTURAS Y VALOR ASEGURADO
VALOR DEDUCIBLE DEDUCIBLE
DESCRIPCION ASEGURADO % VALOR PRIMA
Responsabilidad Civil Clinicas Hospitales $4,500,000,000.00 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
Gastos de Defensa Judicial y Extrajudicial Si 10.00% 1.00 SMMLV $.00
VALOR ASEGURADO TOTAL PRIMA NETA GASTOS IVA TOTAL POR PAGAR
[ $4,500,000,000.00 [ $1,264,000,000.00 [ [ $240,160,000.00 [ $1,504,160,000.00 |
COASEGURO INTERMEDIARIO Y/O FUERZA COMERCIAL DIRECTA _
COMPANIA PARTICIPACION cODIGO | NOMBRE [PARTICIPACION
| %. 000890301584 | DELIMA MARSH | %.

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°.

FIRMA TOMADOR
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TEXTOS Y/O OBSERVACIONES DE LA ORDEN

MEDIANTE EL PRESENTE CERTIFICADO SE REALIZA RENOVACION VIGENCIA 14/09/2020 AL 14/09/2021.

Tipo
Seguro de Pdliza Indemnizacién Profesional, de acuerdo con lo definido en el texto de la poliza original.

Asegurado Original

Compania De Medicina Prepagada Colsanitas S.A. - NIT. 860.078.828-7
Entidad Promotora de Salud Sanitas S.A. - NIT. 800.251.440-6
Fundacion Keralty - NIT. 800.245.067-7

Medisanitas S.A. Compania de Medicina Prepagada - NIT. 800.153.424-8
Salud Ocupacional Sanitas S.A.S. - NIT. 830.015.429-2

Y en general todas las empresas pertenecientes, filiales, participadas o subsidiarias del grupo, dedicadas a la prestacion
y administracion de servicios de salud.

Direccién: Calle 100 # 11 B - 67
Periodo Asegurado: Desde 30 de agosto de 2020 al 30 de Agosto de 2021 ambos dias a las 00:00 horas.
Condiciones: Responsabilidad Civil profesional para instituciones médicas ¢, Beazley | Seguro de Responsabilidad Civil Médico-Sanitaria.

Modalidad de cobertura: La cobertura para la presente poéliza es bajo la modalidad de Claims Made (Reclamaciones Hechas),
con fecha de retroactividad 1 de julio de 2006. Bajo la modalidad Claims Made (Reclamaciones Hechas) se entienden amparadas
las reclamaciones que presenten terceros contra las entidades aseguradas por primera vez durante la vigencia de esta poliza,
por los dafios causados en el desarrollo de las actividades amparadas en la poliza y por las cuales sean declaradas como
civilmente responsables, siempre y cuando el hecho generador del dafio se pueda ubicar temporalmente realizado a partir del

1 de julio de 2006.

Interés: Garantizar la indemnizacién de dafios y perjuicios como consecuencia de las lesiones personales, muerte y/o enfermedad
de usuarios y en general clientes del Asegurado, causadas con ocasién del ejercicio de su actividad profesional como Entidades
de Servicios de Salud.

Suma asegurada: Primera Alternativa: COP $4.500.000.000 por toda y cada pérdida y en el agregado anual.

Limite Unico y combinado: Limite para cada y toda ocurrencia o serie de ocurrencias originadas por una misma causa y en

el agregado anual, por todo concepto de indemnizaciones, intereses, gastos, costas y honorarios de defensa judicial y extrajudicial
a ser compartido por todos los Asegurados y en exceso del Deducible a cargo del Asegurado.

Deducible: 1. Pago de Perijuicios 10% minimo COP 150.000.000 por toda y cada perdida
2. Procesos de conciliacion: 15% de la pérdida minimo COP 50.000.000 por toda y cada perdida.

Reclamos
Pagaderos en COP$0

Condiciones de seguro:

1. Clausula de Acuerdo de Manejo de Control de Reclamos, de acuerdo a texto adjunto.

2. Exclusién de Guerra y Terrorismo, NMA 2919, de acuerdo a texto adjunto.

3. Clausula de Cancelacion NMA 355 modificada a 30 dias calendario, de acuerdo a texto adjunto.

4. No renovacion tacita o automatica. Es entendido y acordado que no habra renovacion tacita o automatica de este seguro.
5. Clausula de cooperacion de reclamos

Cobertura Basica: Responsabilidad por errores y omisiones ¢, responsabilidad civil profesional medica.

Retroactividad: 1 de julio de 2006. (Para inclusiones y exclusiones maximo treinta (30) dias calendario). Para el deducible
correspondiente a procesos de conciliacion, la fecha de retroactividad corresponde: el 21 de febrero de 2020.

Extension De cobertura: Responsabilidad Profesional de Clinica y Hospitales que incluye: 100% del Limite de Indemnizacion
por evento / agregado anual.

1. Responsabilidad civil profesional médica: Cubre los perjuicios por errores u omisiones involuntarias que el Tomador/Asegurado
haya causado con ocasion del desarrollo de la actividad de clinica, hospital y/o institucién privada del sector de la salud,

por los profesionales vinculados y/o adscritos, dentro de los predios asegurados descritos en la caratula de la pdliza,

de conformidad con los principios y normas que regulan la responsabilidad civil profesional. Esta cobertura incluye la responsabilidad
civil Imputable al Tomador/Asegurado por errores u omisiones involuntarias cometidos por el personal a su servicio y bajo

su supervision legal.

2. 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.
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3. Cobertura de Dafios extrapatrimoniales al 100%.

4. La responsabilidad civil profesional médica imputable al asegurado por los actos médicos de estudiantes de pre o post
grado que realicen sus practicas médicas dentro de las instalaciones del asegurado, habilitados por permiso/acuerdo previo
entre el asegurado y la institucion docente y que realicen los actos médicos bajo la supervision y control de un profesional
médico debidamente habilitado.

5. Restablecimiento de valor asegurado por pago de siniestro. Hasta por una vez con cobro de prima adicional, el cual no
podra ser mayor al 100% de la Gltima prima pagada por el asegurado.

6. Las cifras contenidas en la solicitud de seguro constituyen una muestra de la situacion de los asegurados, no obstante,
dada la dinamica de la actividad no habra necesidad de actualizar durante la vigencia las variaciones de las cifras por
creacion o eliminacion de cargos y atencion a pacientes entre otros, siempre y cuando no se haya creado una nueva
empresa.

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

8. Suministro de Alimentos, bebidas, materiales médicos, quirdrgicos, dentales, drogas o medicamentos. Bienes bajo cuidado,
tenencia y control.

9. Uso de equipos, aparatos médicos y tratamientos médicos. Incluido, 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 terapeutlca en
cuanto dichos aparatos y tratamientos estén reconocidos por la ciencia médica.

10. Lucro Cesante

11. Se amparan la presentacion de fianzas, incluido los embargos. La péliza ampara: Cauciones Judiciales: LA COMPANIA reconocera
el costo de las cauciones en relacién con el 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 adicién 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.

12. Se ampara los servicios de telemedicina para lesiones corporales debido a mala praxis.
Las principales exclusiones de la presente pdliza son:

Exclusiones principales

Actos medicos prohibidos por leyes especificas o por regulaciones emanadas de autoridades sanitarias u otras autoridades
competentes, o no autorizados por las autoridades competentes cuando tal autorizacion fuese necesaria, o no permitidos de
acuerdo con los criterios profesionales aceptados para la practica de la prestacion de servicios profeS|onaIes de atencion

en la salud de las personas, salvo que se trate de actos medicos y/o actividades de la Unidad de Investigacion del asegurado.

Actos médicos realizados con aparatos, equipos o tratamientos no reconocidos por las instituciones cientificas legalmente
reconocidas, salvo aquellos de caracter cientifico - experimental utilizados como ultimo remedio para el ¢ paciente;, a raiz
de su condicion.

Salvo que se trate de la atencion de una urgencia vital se excluyen los actos médicos realizados bajo direccién, supervision
o aprobacion del asegurado o realizados en los predios y/o con los equipos del asegurado cuando su habilitacion legal y/o
licencia para practicar la medicina y proveer servicios y/o tratamientos médicos no exista, ya sea que haya sido suspendida
o revocada, o haya expirado, o no haya sido renovada por las autoridades sanitarias y/u otras autoridades competentes.

El incumplimiento al deber del secreto profesional por parte de los asegurados, salvo que por mandato legal o por orden
de autoridad competente se exija revelar informacion bajo reserva.

Actos médicos que se efectien con el objeto de lograr modificaciones y/o cambios de sexo y/o sus caracteristicas distintivas,
aunque sea con el consentimiento del ¢ paciente¢,. Esta exclusion no aplica tratdndose de pacientes hermafroditas.

Responsabilidad por la ineficiencia de cualquier tratamiento cuyo objetivo sea el impedimento de un embarazo o de una procrea(;lon
salvo en los casos en que dicho procedimiento sea realizado en cumplimiento de un mandato legal. Se cubre la provocacion

de un embarazo o de una procreacién siempre y cuando se realice a través de métodos cientificamente probados por las ciencias
médicas y aprobadas por la ley.

El incumplimiento de algun convenio, sea verbal o escrito, propaganda, sugerencia o promesa de éxito que garantice el resultado
de cualquier tipo de acto médico.

La provocacion intencional del dafio (dolo) en el ejercicio de la prestacion de los servicios de salud.

Perjuicios derivados del uso de la energia nuclear con excepcion de aquellos que sean consecuencia de la utilizacion de
la misma como parte de los servicios en salud que presta el asegurado.

Actos médicos que importen dafios por contaminacién de sangre cuando el asegurado no hubiesen cumplido con todos los requisitos
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y normas nacionales e internacionales exigibles a un profesional médico en el ejercicio de su profesion, incluyendo pero

no limitandose a la aceptacion, prescr|p<:|on control, almacenamiento, conservacion y transfusiéon de sangre, sus componentes
y/u hemoderivados y a la asepsia de areas, instrumentos y equipos donde y con los cuales se lleven a cabo dichos actos médicos.
Sin embargo, estan cubiertas las reclamaciones formuladas por pacientes o terceros en nombre de estos, por los perjuicios
causados como resultado de un acto malintencionado del personal al servicio del asegurado y/o terceros.

Sanciones punitivas o ejemplares, es decir, cualquier multa o penalidad impuesta por un juez civil o penal, o sanciones
de caracter administrativas.

Actividades u operaciones de guerra declarada o no, hostilidades, invasion de enemigo extranjero, guerra civil, revolucion,
insurreccion, huelga, motin, conmocién civil, vandallsmo terrorlsmo actos mal intencionados de terceros, conspiraciones,
poder militar o usurpado, requisicion y destruccion de bienes por orden de cualquier autoridad, nacional departamental o
municipal, disturbios politicos y sabotajes con explosivos.

Contagio, infeccion, irradiacién, exposicion a rayos X, o cualquier otro medio, ocurrida o contraida durante la vigencia
de un contrato de servicio o aprendlzaje de cualquier tercero con el asegurado a menos que sea consecuencia de un hecho
accidental, subito e imprevisto o del mal funcionamiento de los bienes.

Reclamos por reintegro de honorarios profesionales o sumas abonadas a los asegurados o a su representante por el ¢ paciente,,
y/u otra persona natural o juridica a nombre del ¢ paciente;, y con relacion a la prestacion de servicios y/o tratamientos

a dicho ¢ paciente;, por parte de los asegurados, excepto aquellos originados por un reclamo debidamente amparado por las
condiciones generales de la pdliza.

Darios a bienes o inmuebles bajo cuidado, custodia o control del asegurado, de miembros de su familia o dependientes, o de
cualquier persona que actuie en su nombre, incluyendo dafios por refacciones, ampliaciones o modificaciones al inmueble, o
por la desaparicion de bienes, de propiedad de terceros empleados y pamentes salvo que haya responsabilidad del asegurado
en dicha desaparicion o dafo.

La responsabilidad civil profesional diferente a la provista por esta poéliza tal como la responsabilidad civil profesional
de ingenieros, arquitectos, abogados, entre otros. Lo anterior, salvo que sus actos tengan trascendencia en un acto médico
que origine responsabilidad del asegurado.

Toda responsabilidad civil y/o penal como consecuencia de abandono y/o negativa de atencion al ¢ paciente;, excepto en los
casos en que el asegurado no este en capacidad de recibir mas pacientes por insuficiencia en la capacidad disponible asistencial,
en los casos que el paciente sea remitido a su red primaria de atencion debido a que el nivel de complejidad de los servicios

que requiere es diferente al que presta el asegurado y/o en los eventos en los cuales el asegurado no cuenta con los recursos
para prestar la atencion al paciente, tales como: atencion de tipo psiquiatrico y obstetricia (atencién parto); sin embargo,

en estos Ultimos dos casos (psiquiatrico y obstetricia) el HPTU asegurado prestara la atencion prioritaria cuando sea pertinente,

y remitird al paciente a otras instituciones.

El deslizamiento de tierras, fallas geoldgicas, terremotos, temblores, asentamientos, cambios en los niveles de temperatura

0 agua, inconsistencia del suelo 0 subsuelo, lluvias, |nundaC|ones erupmon volcanica o cualquier otra perturbaciéon atmosférica

o de la naturaleza; asi como también los darios causados por la accion paulatina de gases o vapores, sedimentaciones o deshechos
como humo, hollm polvo y otros, humedad, moho, hundimiento de terreno y sus mejoras, por corrimiento de tierras, vibraciones,
filtraciones, derrames o por inundaciones de aguas estancadas o corrientes de agua, siempre que se deriven como consecuencia
de un acto de la naturaleza. Sin embargo, la presente poliza indemnizara los perjuicios reclamados por el incumplimiento

de los deberes de seguridad en que incurra el asegurado con ocasién de su actividad.

El incumplimiento parcial o total, tardio o defectuoso de pactos o convenios que vayan mas alla del alcance de la responsabilidad
civil del asegurado, o mediante los cuales el asegurado asuma o pretenda asumir la responsabilidad de otros.

La contaminacion del medio ambiente, incluyendo contaminacion por ruido, que no sea consecuencia de un acontecimiento accidental,
subito, repentino e imprevisto.

El uso, transporte o almacenamiento de explosivos.

El uso de armas de fuego con excepcion de aquellas utilizadas por personal autorizado y capacitado para garantizar la vigilancia
de los predios y actividades del asegurado.

Homicidio o lesiones voluntarias, excepto el caso de iatrogenia.

Darios causados por la aplicacion de anestesia general o, que se presenten mientras el paciente se encuentre bajo anestesia
general, si tal procedimiento no fuese realizado por un profesional debidamente habilitado y capacitado para realizarlo

y llevado a cabo dentro de una institucién debidamente equipada y acreditada para tal fin.

Pérdidas patrimoniales puras incluyendo pero no limitadas a pérdida de utilidades, pérdida de rentas o lucro cesante, que
no sean consecuencia de un acto del asegurado cubierto por esta pdliza.

Con respecto a productos y equipos para el diagnéstico o la terapéutica no se cubre la responsabilidad civil de los fabricantes,
suministradores o personal externo responsable del mantenimiento de los mismos.
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La responsabilidad civil patronal o de cualquier obligacién de la cual el asegurado pudiese resultar responsable en virtud
de cualquier ley o reglamento sobre accidentes de trabajo, riesgos profesionales, compensacion para desempleados o beneficios
por muerte, invalidez, o incapacidad, o bajo cualquier ley o instituciéon de seguridad semejante, sea publica o privada.

Condiciones

1. Clausula de Notificaciéon de Responsabilidades independientes ERCAON 027 (LSW1001)

2. Clausula de no renovacion tacita o automatica. Es entendido y acordado que no habra renovacion tacita o automatica de
este seguro.

3. El asegurador nota el articulo 1081 y 1134 del Cédigo de Comercio colombiano.

4. El idioma utilizado para la interpretacion de esta poliza sera el espafiol como estipulado en el Condicionado de Pdliza.

5. Aviso de siniestro 30 dias.

6. Clausula de Cooperacion de Reclamos, segun anexo.

7. LEY Y JURISDICCION

Con respecto a la interpretacion, validez, cumplimiento y/o pagos de indemnizaciones bajo esta Pdliza, el presente contrato
queda sometido a la Ley Colombiana y en particular, al Cédigo de Comercio y legislacién complementaria en materia de seguros
y a la Jurisdiccion Colombiana.

8. Se entiende y acuerda que el Asegurado asumira todos los gastos de su propia defensa juridica en cualquier proceso al
que sea llamado, por lo que quedan expresamente excluidos dichos gastos de cualquier cobertura bajo la presente pdliza.
Sin embargo, en los casos en los que la aseguradora sea llamada en garantia en virtud de una reclamacion bajo la presente
pdliza, se entiende y acuerda que los reaseguradores asumiran los gastos de defensa de la aseguradora.

9. CLAUSULA DE FLUCTUACION CAMBIARIA No obstante que los valores asegurados se estipulan en Délares americanos y también
el valor de las primas, las partes convienen que el pago del valor de la prima, como de la indemnizacion en caso de eventual
siniestro, se hara en Pesos Colombianos.

Para la liquidacion de pago de primas, los pagos en pesos tendran un valor equivalente al valor del Délar Americano en la
fecha del giro o transferencia; para el giro o transferencia se tomara como valor de referencia el valor de la tasa de cambio
del Délar Americano publ|cado por el Banco de la Republica o la entidad competente, en la fecha del giro o transferencia

de la prima facturada y para el giro o transferencia de la pérdida del eventual siniestro o pago del siniestro sera a la

tasa de cambio del dia de pago del siniestro.

Pago de prima: 45 DIAS INICIO DE VIGENCIA

Jurisdiccion y Ley aplicable: Esta pdliza es gobernada y realizada de acuerdo con las leyes de Colombia. Cualquier disputa
entre las partes sobre los términos de esta poliza estara sujeta exclusivamente a la jurisdiccion de los Jueces de Colombia.

Cada parte acuerda en someterse a la jurisdiccion Colombiana para conformar todos los requisitos necesarios para someterse
a la jurisdiccion de los jueces.

Para efectos del lugar donde se admite se presenten reclamaciones de terceros sera igual al ambito territorial, es decir,
Mundial exceptuando EEUU, Canada y Puerto Rico; aunque para efectos del contrato de seguro la Junsd|c0|on y Ieglslamon
es Colombia y por tanto, el pago de cualquier reclamacion se hara en Colombia

El idioma utilizado para la interpretacion de esta poliza sera el espafiol como estipulado en el Condicionado de Pdliza.
Limite Territorial: Colombia

Subjetividades
El reasegurador solicita la siguiente informacién 30 dias después de inicio de vigencia. De no ser asi, los reaseguradores
podran cancelar la pdliza o modificar los términos.

Confirmacion del Asegurado de no conocimiento de reclamos o circunstancias que puedan derivar en un reclamo, a la fecha
de inicio del periodo de vigencia, diferentes a los compartidos para la cotizacion.

Confirmacion del asegurado de no cambios materiales en la informacion proporcionada en el cuestionario, a la fecha de inicio
del periodo de inicio de vigencia.

Por favor remitir el cuestionario firmado y fechado.

Exclusion de enfermedad contagiosa y pandemia (de acuerdo al texto adjunto).

TEXTOS

EXCLUSION DE ENFERMEDAD CONTAGIOSA Y PANDEMIA

Este Suplemento modifica la cobertura bajo:

RESPONSABILIDAD CIVIL MEDICA.

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

Enfermedad Contagiosa, Epidemia y Pandemia
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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, (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 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 cuanU|er 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 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 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, contratacién, 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 atencion 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 Reclamacién que tenga relacién con lo anteriormente

expuesto hasta que se dicte una resolucién firme, o una decisién 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 infeccién, presencia y crecimiento

de agentes biol6gicos 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 blologlcos 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 mutacién o variacion de tal enfermedad.
Epidemia significa la ocurrencia generalizada de una Enfermedad contagiosa que afecta a un nimero 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 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, declaracién de cualquier organismo autonémico o estatal, 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 Organizacion 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.

CLAUSULA DE COOPERACION RECLAMOS
Se entiende y se acuerda que como una condicién precedente a una obligacion bajo esta poliza:

a) el asegurado debera, una vez tenga conocimiento de algun reclamo, o circunstancia que pueda dar lugar a un reclamo, dar
aviso inmediato al asegurador lo antes posible y en cualquier evento no antes de 14 dias;

b) el asegurado le facilitard inmediatamente al asegurador toda la informacion y los papeles relacionados con tal reclamo

o tal situacion, y prestara total cooperacion en la negociacion de arreglo y ajuste del mismo; y

c) el asegurador tendra derecho a nombrar ajustadores y/o representantes que actien a nombre suyo para controlar todas las
negociaciones, ajustes, y arreglos relacionados con tal reclamo o reclamos;

d) el asegurado cooperara con los aseguradores y/o representantes designados que suscriben/respaldan esta pdliza, en la
investigacion y evaluacion de cualquier pérdida y/o circunstancia que dé lugar a una perdida.

e) con respecto a la participacion del asegurador Gnicamente, no se hara ningun arreglo y/o compromiso y no se admitira
responsabilidad sobre ninguin reclamo sin previo consentimiento escrito del asegurador.

Todos los demas términos y condiciones no modificados por el presente endoso, contintian vigentes y sin modificacion alguna.

APRECIADO CLIENTE PARA MAYOR INFORMACION DEL PRODUCTO CONTRATADO
IRMA AUTORIZADA FIRMA TOMADOR CONSULTE NUESTRA PAGINA WEB WWW.LAEQUIDADSEGUROS.COOP
LA EQUIDAD SEGUROS 0 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

///7\&

TS

POLIZA FACTURA 7 ng“’" oS g’v\vﬁ
AA195705 AA757678

NIT 860028415
INFORMACION GENERAL

DOCUMENTO Renovacion PRODUCTO R.C. PROFESIONAL CLINICAS ORDEN 1

CERTICADO  AA879187 FORMA DE PAGO Contado TELEFONO 5922929 USUARIO NCALDERON

AGENCIA DELIMA MARSH 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 09 2020 | DESDE | 14 ] 09 | 2020 HORA | 0000 | 22 09 2020

| HASTA | 14 | 09 | 2021 HORA | 00:00 |

DATOS GENERALES

TOMADOR COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA COLSANITAS S.A. NIT/ CC000860078828

DIRECCION CALLE 100 11B-67 EMAIL notiene@notiene.com TEH/MOVIL 6210088

TEXTOS Y/O OBSERVACIONES DE LA ORDEN

CLAUSULA DE AVISO DE SINIESTRO

No obstante, lo indicado en las condiciones generales de esta pdliza, se amplia a noventa (90) dias calendario el término
de aviso de smlestro contados a partir de la fecha en que el asegurado haya conocido o debido conocer su ocurrencia.
Todos los demas términos y condiciones no modificados, contintan en vigor.

ENDOSO DE EXCLUSION DE GUERRA Y TERRORISMO:

No obstante cualquier estipulaciéon en contrario dentro de este seguro o en algiin endoso al mismo, queda acordado que este
seguro excluye pérdida, dafio, costo o gasto de cualquier naturaleza que sea directa o indirectamente causado por, que resulte
de o en conexién con cualqwera de lo siguiente, independientemente de cualquiera otra causa o evento que contribuya con

la pérdida en forma concurrente o en alguna otra secuencia;

(1) Guerra, invasion, actos de enemigos extranjeros, hostilidades u operaciones bélicas (se haya declarado o no la guerra),
guerra civil, rebelién, revolucion, insurreccion, conmocion civil que asuma las proporciones de, o ascienda a un levantamiento,
poder militar o usurpado o

(2) Algun acto de terrorismo.

Para propositos de este endoso, un acto de terrorismo significa un acto, incluyendo pero no limitado al uso de la fuerza

o violencia y/o amenaza de estas, de cualquier persona o grupo(s) de personas, ya sea que actiien solas o en nombre de, o
en conexion con cualquier organizacién(es) o gobierno(s), cometido con propésitos politicos, religiosos, ideolégicos o similares,
incluyendo la intencion de influir sobre algun gobierno y/o atemorizar al publico o a una seccion del publico.

Este endoso también excluye pérdida, dafio, costo o gasto de cualquier naturaleza que directa o indirectamente sea causado
por, resulte de o en conexion con alguna accién tomada para controlar, evitar, suprimir o en alguna forma esté relacionada
con los parrafos (1) y/6 (2) anteriores.

Correspondera al asegurado probar la ocurrencia del siniestro, asi como la cuantia de la pérdida, si fuera el caso. El asegurador
debera probar lo hechos o circunstancias excluyentes de su responsabilidad.

En el caso que se encuentre que alguna parte de este endoso es invalido o de imposible cumplimiento, el resto permanecera
en todo vigor y efecto.

CLAUSULA DE CANCELACION

(Aprobada por la Asociacion de Suscriptores No Maritimos de Lloyd, s)

Esta Pdliza podra cancelarse en cualquier momento mediante solicitud del Asegurado por escrito al Corredor que haya constituido
el seguro, y la prima pagadera se ajustara de tal forma que los aseguradores reciban o retengan la prima de corto plazo
acostumbrada.

Esta Pdliza también podra cancelarse por parte o a nombre de los aseguradores mediante aviso por escrito al Asegurado con

30 dias de antelacion dirigido a su Ultima direccién conocida, y la prima pagadera se ajustara de tal forma que los aseguradores
reciban o retengan la prima prorrateada correspondiente.

El aviso se considerara debidamente recibida una vez transcurrido el plazo normal del correo si se envia mediante carta

con franqueo prepagado a la direccion apropiada.

ESTA POLIZA SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 01042010-1501-P-06-0000000000001008

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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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

>
' ( equidad &
POLIZA FACTURA \‘ ngb(/”OS dﬁ’@
AA195705 AA782381
NIT 860028415
INFORMACION GENERAL
DOCUMENTO Modificacion PRODUCTO R.C. PROFESIONAL CLINICAS ORDEN 1
CERTICADO  AA905335 FORMA DE PAGO Contado TELEFONO 5922929 USUARIO MJAIME
AGENCIA DELIMA MARSH 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
25 02 2021 | DESDE | 09 | 01 | 2021] HORA | 00:00 | 25 02 2021
[ HASTA | 14 | 09 | 2021] HORA [ 00:00 |
DATOS GENERALES
TOMADOR COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA COLSANITAS S.A. NIT/CC 000860078828
DIRECCION CALLE 100 11B-67 EMAL MARITZA. SANTOS@MERCERMARSHBENEFICIOS.COM TEL/ MOVIL 6210088
ASEGURADO COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA COLSANITAS S.A. NIT/CC 000860078828
DIRECCION CALLE 100 11B-67 EMAL MARITZA. SANTOS@MERCERMARSHBENEFICIOS.COM TEL/MOVIL 6210088
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS Y/O USUARIOS AFECTADOS NIT/CC XXXX
DIRECCION - EMAIL notiene@notiene.com TH/MOVIL
DESCRIPCION DEL RIESGO
DETALLE DESCRIPCION
ACTIVIDADES CLINICA
CIUDAD BOGOTAD.C.
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
LOCALIDAD BOGOTAD.C.
DIRECCION BOGOTAD.C.
CANAL DE VENTA Directo
COBERTURAS Y VALOR ASEGURADO
VALOR DEDUCIBLE DEDUCIBLE
DESCRIPCION ASEGURADO % VALOR PRIMA
Responsabilidad Civil Clinicas Hospitales $4,530,000,000.00 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
Gastos de Defensa Judicial y Extrajudicial Si 10.00% 1.00 SMMLV $.00
VALOR ASEGURADO TOTAL PRIMA NETA GASTOS IVA TOTAL POR PAGAR
[ $4,530,000,000.00 $7,644,337.00 [ [ $1,452,424.00 [ $9,096,761.00 |
COASEGURO INTERMEDIARIO Y/O FUERZA COMERCIAL DIRECTA _
COMPANIA PARTICIPACION cODIGO | NOMBRE [PARTICIPACION
| %. 000890301584 | DELIMA MARSH | %.

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°.

FIRMA TOMADOR

APRECIADO CLIENTE PARA MAYOR INFORMACION DEL PRODUCTO CONTRATADO
CONSULTE NUESTRA PAGINA WEB WWW.LAEQUIDADSEGUROS.COOP
Linea Segura 018000919538




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

y

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

VIGILADO S

SEGURO . ]
R.C. PROFESIONAL CLINICAS £ equidad sz
POLIZA FACTURA - SELUros &gy
AA195705 AA782381 '
NIT 860028415

INFORMACION GENERAL

DOCUMENTO Modificacion PRODUCTO R.C. PROFESIONAL CLINICAS ORDEN 1

CERTICADO  AA905335 FORMA DE PAGO Contado TELEFONO 5922929 USUARIO MJAIME

AGENCIA DELIMA MARSH 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
25 02 2021 | _DESDE | 09 | 01 | 2021 HORA | 0000 | 25 02 2021

HASTA | 14 | 09 | 2021 HORA | 0000 |

DATOS GENERALES

TOMADOR COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA COLSANITAS S.A. NIT/ CC000860078828

DIRECCION CALLE 100 11B-67 EMAL MARITZA.SANTOS@MERCERMARSHBENEFICIOS.COM THJ/MOVIL 6210088

TEXTOS Y/O OBSERVACIONES DE LA ORDEN

MEDIANTE EL PRESENTE CERTIFICADO SE REALIZA INCREMENTA EL LIMITE ASEGURADO:

INCREMENTO LIMITE: COP 30.000.000 EVENTO /VIGENCIA
PRIMA: US 2.149 (TRM COP 3,557.16): COP 7.644.337

POR MEDIO DEL PRESENTE CERTIFICADO SE REALIZA AJUSTE DE PRIMAS REVERSANDO 50% EN EL VALOR ANTES DE IVA EN POLIZA:
POLIZA: AA195705

CERTIFICADO: AA858524

Ajuste 50% $18.134.563

ESTA POLIZA SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 01042010-1501-P-06-0000000000001008

DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES TECNICAS NO SE MODIFICAN

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

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

VIGILADO

SEGURO
R.C. PROFESIONAL CLINICAS

POLIZA
AA195705
INFORMACION GENERAL
DOCUMENTO Renovacion PRODUCTO

CERTICADO  AA938495 FORMA DE PAGO Contado

R.C. PROFESIONAL CLINICAS
TELEFONO 5922929

( equidad &=

w’
FACTURA S EL9Uros &
AA810302 - S \ﬁ

NIT 860028415

ORDEN 1
USUARIO MJAIME

AGENCIA DELIMA MARSH 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
16 09 2021 | DESDE | 14 ] 09 | 2021] HORA | 00:00 | 16 09 2021
[ HASTA | 22 | 09 | 2021] HORA [ 00:00 |
DATOS GENERALES
TOMADOR COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA COLSANITAS S.A. NIT/CC 860078828
DIRECCION CALLE 100 11B-67 EMAL FACTURAELECTRONICACOLSANITAS@COLSANITAS.COEL/ MOVIL 0916466060
ASEGURADO COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA COLSANITAS S.A. NIT/CC 860078828
DIRECCION CALLE 100 11B-67 EMAL FACTURAELECTRONICACOLSANITAS@COLSANITAS.CCTEL/ MOVIL 0916466060
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS Y/O USUARIOS AFECTADOS NIT/CC XXXX
DIRECCION - EMAIL notiene@notiene.com TH/MOVIL
DESCRIPCION DEL RIESGO
DETALLE DESCRIPCION
ACTIVIDADES CLINICA
CIUDAD BOGOTAD.C.
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
LOCALIDAD BOGOTAD.C.
DIRECCION BOGOTAD.C.
CANAL DE VENTA Directo
COBERTURAS Y VALOR ASEGURADO
VALOR DEDUCIBLE DEDUCIBLE
DESCRIPCION ASEGURADO % VALOR PRIMA
Responsabilidad Civil Clinicas Hospitales $4,500,000,000.00 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 smmiv $:oo
VALOR ASEGURADO TOTAL PRIMA NETA GASTOS IVA TOTAL POR PAGAR
[ $4,500,000,000.00 [ $31,251,731.00 [ [ $5,937,829.00 [ $37,189,560.00 |
COASEGURO INTERMEDIARIO Y/O FUERZA COMERCIAL DIRECTA _
COMPANIA PARTICIPACION cODIGO | NOMBRE [PARTICIPACION
| %. 000890301584 | DELIMA MARSH | %.

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°.

FIRMA TOMADOR

APRECIADO CLIENTE PARA MAYOR INFORMACION DEL PRODUCTO CONTRATADO
CONSULTE NUESTRA PAGINA WEB WWW.LAEQUIDADSEGUROS.COOP
Linea Segura 018000919538




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 { equidad

///7\&

TS

POLIZA FACTURA 7 Sesuros g’v\vﬁ
AA195705 AA810302

NIT 860028415
INFORMACION GENERAL

DOCUMENTO Renovacion PRODUCTO R.C. PROFESIONAL CLINICAS ORDEN 1

CERTICADO  AA938495 FORMA DE PAGO Contado TELEFONO 5922929 USUARIO MJAIME

AGENCIA DELIMA MARSH 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
16 09 2021 | _DESDE | 14 | 09 | 2021 HORA | 0000 | 16 09 2021

HASTA | 22 | 09 | 2021 HORA | 0000 |

DATOS GENERALES

TOMADOR COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA COLSANITAS S.A. NIT/CC 860078828

DIRECCION CALLE 100 11B-67 EMAIL FACTURAELECTRONICACOLSANITAS@COLSANITAS.COMBEL MOVIL 0916466060

TEXTOS Y/O OBSERVACIONES DE LA ORDEN

RENOVACION

Tipo Seguro de Pdliza Indemnizacion Profesional, de acuerdo con lo
definido en el texto de la pdliza original.

Asegurado Original ;h Compania De Medicina Prepagada Colsanitas S.A. - NIT. 860.078.828-7

¢h Entidad Promotora de Salud Sanitas S.A. - NIT. 800.251.440-6

¢h Fundacion Keralty - NIT. 800.245.067-7

¢h Medisanitas S.A. Compania de Medicina Prepagada - NIT. 800.153.424-8

¢h Salud Ocupacional Sanitas S.A.S. - NIT. 830.015.429-2

Y en general todas las empresas pertenecientes, filiales, participadas o subsidiarias del grupo, dedicadas a la prestacion
y administracion de servicios de salud.

Direccion Calle 100 # 11 B - 67
Periodo asegurado

Condiciones Modalidad de cobertura

Responsabilidad Civil profesional para instituciones medicas ;V Beazley | Seguro de Responsabilidad Civil Medico-Sanitaria

La cobertura para la presente poliza es bajo la modalidad deClaims Made (Reclamaciones Hechas), con fecha de retroactividad
1 de julio de 2006. Bajo la modalidad Claims Made (Reclamaciones Hechas) se entienden amparadas las

reclamaciones que presenten terceros contra las entidades aseguradas por primera vez durante la vigencia de esta poliza,

por los danos causados en el desarrollo de las actividades amparadas en la poliza y por las cuales sean declaradas como
civilmente responsables, siempre y cuando el hecho generador del dano se pueda ubicar temporalmente realizado a partir del

1 de julio de 2006.

Interés

Garantizar la indemnizacién de dafios y perjuicios comoconsecuencia de las lesiones personales, muerte y/o enfermedad de
usuarios y en general clientes del Asegurado, causadas con ocasion del ejercicio de su actividad profesional como Entidades
de Servicios de Salud.

Suma asegurada COP $4.500.000.000 por toda y cada pérdida y en el agregado anual.

Limite unico y combinado: Limite para cada y toda ocurrencia o serie de ocurrencias originadas por una misma causa y en

el agregado anual, por todo concepto de indemnizaciones, intereses, gastos, costas y honorarios de defensa judicial y extrajudicial
a ser compartido por todos los Asegurados y en exceso del Deducible a cargo del Asegurado.

Deducible

1. Pago de Perjuicios 10% minimo COP 150.000.000 por toda y
cada perdida

2. Procesos de conciliacion: 15% de la pérdida minimo COP
50.000.000 por toda y cada perdida.

Reclamos

Pagaderos en

COP$

Cobertura

Basica

Retroactividad

Responsabilidad por errores y omisiones ¢, responsabilidad civil

profesional medica

1 de julio de 2006. (Para inclusiones y exclusiones maximo treinta

(30) dias calendario).

Extension

De cobertura

Responsabilidad Profesional de Clinica y Hospitales que incluye:

100% del Limite de Indemnizacién por evento / agregado anual.

1. Responsabilidad civil profesional médica: Cubre los perjuicios por errores u omisiones involuntarias que el Tomador/Asegurado
haya causado con ocasion del desarrollo de la actividad de clinica, hospital y/o institucién privada del sector de la salud,
por los profesionales vinculados y/o adscritos, dentro de los predios asegurados descritos en la caratula de la pdliza,

de conformidad con los principios y normas que regulan la responsabilidad civil profesional. Esta cobertura incluye la responsabilidad
civil Imputable al Tomador/Asegurado por errores u omisiones involuntarias cometidos por el personal a su servicio y bajo
su supervision legal.

2. La responsabilidad civil derivada de la posesion y el uso de aparatos y tratamientos médicos con fines de diagndstico
o de terapéutica, en cuanto dichos aparatos y tratamientos estén reconocidos por la ciencia médica.

3. Cobertura de Dafos extrapatrimoniales al 100%

4. La responsabilidad civil profesional médica imputable al asegurado por los actos médicos de estudiantes de pre o post
grado que realicen sus practicas médicas dentro de las instalaciones del asegurado, habilitados por

permiso/acuerdo previo entre el asegurado y la institucion docente y que realicen los actos médicos bajo la supervision

y control de un profesional médico debidamente habilitado.

5. Restablecimiento de valor asegurado por pago de siniestro. Hasta por una vez con cobro de prima adicional, el cual no
podra ser mayor al 100% de la ultima prima pagada por el asegurado.

[
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6. Las cifras contenidas en la solicitud de seguro constituyen una muestra de la situacién de los asegurados, no obstante,

dada la dinamica de la actividad no habra necesidad de actualizar durante la vigencia las variaciones de las cifras por

creacion o eliminacion de cargos y atencion a pacientes entre otros, siempre y cuando no se haya creado una nueva

empresa.

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

8. Suministro de Alimentos, bebidas, materiales médicos, quirdrgicos, dentales, drogas o medicamentos. Bienes bajo cuidado,
tenencia y control

9. Cobertura de cirugias reconstructivas, la cobertura se extiende a cubrir la responsabilidad civil imputable al asegurado

derivada de los dafios correspondientes a las reclamaciones al asegurado, por la realizacion de

cirugias reconstructivas posterior a un accidente y las

cirugias correctiva de anormalidades congénitas.

10. Lucro Cesante

11. Se amparan la presentacion de fianzas, incluido los embargos. La péliza ampara: Cauciones Judiciales: LA COMPANIA reconocera
el costo de las cauciones en relacién con el 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 adicién 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.
12. Se ampara los servicios de telemedicina para lesiones corporales debido a mala praxis.

Exclusiones principales

Las principales exclusiones de la presente poliza son:

¢h Actos medicos prohibidos por leyes especificas o por regulaciones emanadas de autoridades sanitarias u otras autoridades
competentes, o no autorizados por las autoridades competentes cuando tal autorizacion fuese

necesaria, o no permitidos de acuerdo con los criterios profesionales aceptados para la practica de la prestacion de servicios
profesionales de atencion en la salud de las personas, salvo que se trate de actos

medicos y/o actividades de la Unidad de Investigacion del asegurado.

¢h Actos medicos realizados con aparatos, equipos o tratamientos no reconocidos por las instituciones cientificas legalmente
reconocidas, salvo aquellos de caracter cientifico - experimental utilizados como ultimo

remedio para el j§pacientej” a raiz de su condicion.

¢h Salvo que se trate de la atencion de una urgencia vital se excluyen los actos medicos realizados bajo direccion, supervision
o aprobacion del asegurado o realizados en los predios y/o con los equipos del asegurado cuando su habilitacion legal y/o
licencia para practicar la medicina

y proveer servicios y/o tratamientos medicos no exista, ya sea que haya sido suspendida o revocada, o haya expirado, o no
haya sido renovada por las autoridades sanitarias y/u otras autoridades competentes.

¢h Elincumplimiento al deber del secreto profesional por parte de los asegurados, salvo que por mandato legal o por orden
de autoridad competente se exija revelar informacion bajo reserva.

¢h Actos medicos que se efectuen con el objeto de lograr modificaciones y/o cambios de sexo y/o sus caracteristicas distintivas,
aunque sea con el

consentimiento del j§paciente;j”. Esta exclusion no aplica tratandose de pacientes hermafroditas.

¢h Responsabilidad por la ineficiencia de cualquier tratamiento cuyo objetivo sea el impedimento de un embarazo o de una
procreacion, salvo en los casos en que dicho procedimiento sea realizado en cumplimiento de un mandato legal. Se cubre la
provocacion de un embarazo o de una procreacion siempre y cuando se realice a traves de metodos cientificamente probados

por las ciencias medicas y aprobadas por la ley.

¢h El'incumplimiento de algun convenio, sea verbal o escrito, propaganda, sugerencia o promesa de exito que garantice el
resultado de cualquier tipo de acto medico.

¢h La provocacion intencional del dano (dolo) en el ejercicio de la prestacion de los servicios de salud.

¢h Perjuicios derivados del uso de la energia nuclear con excepcion de aquellos que sean consecuencia de la utilizacion

de la misma como parte de los servicios ensalud que presta el asegurado.

¢h Actos medicos que importen danos por contaminacion de sangre cuando el asegurado no hubiesen cumplido con todos los requisitos
y normas nacionales e internacionales exigibles a un profesional medico en el

ejercicio de su profesion, incluyendo pero no limitandose a la aceptacion, prescripcion, control, almacenamiento, conservacion

y transfusion de sangre, sus componentes y/u hemoderivados y a la asepsia de areas, instrumentos

y equipos donde y con los cuales se lleven a cabo dichos actos medicos. Sin embargo estan cubiertas las reclamaciones formuladas
por pacientes o terceros en nombre de estos, por los perjuicios causados como resultado de un acto malintencionado del personal
al

servicio del asegurado y/o terceros.

¢h Sanciones punitivas o ejemplares, es decir, cualquier multa o penalidad impuesta por un juez civil o penal, o sanciones

de caracter administrativas.

¢h Actividades u operaciones de guerra declarada o no, hostilidades, invasion de enemigo extranjero, guerra civil, revolucion,
insurreccion, huelga, motin, conmocion civil, vandalismo, terrorismo, actos mal intencionados de

terceros, conspiraciones, poder militar o usurpado, requisicion y destruccion de bienes por orden de cualquier autoridad,

nacional departamental o

municipal, disturbios politicos y sabotajes con explosivos.

¢h Contagio, infeccion, irradiacion, exposicion a rayos X, o cualquier otro medio, ocurrida o contraida durante la vigencia

de un contrato de servicio o aprendlzaje de cualquier tercero con el asegurado a menos que sea

consecuencia de un hecho accidental, subito e imprevisto o del mal funcionamiento de los bienes.

¢h Reclamos por reintegro de honorarios profesionales o sumas abonadas a los asegurados o a su representante por el j§pacientej”
y/u otra persona natural o juridica a nombre del j§pacientej”, y con relacion a la prestacion de

servicios y/o tratamientos a dicho j§paciente;” por parte de los asegurados, excepto aquellos originados por un reclamo
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debidamente amparado por las condiciones generales de la poliza.

¢h Danos a bienes o inmuebles bajo cuidado, custodia o control del asegurado, de miembros de su familia o dependientes,

o de cualquier persona que actue en su nombre, incluyendo danos por refacciones, ampliaciones o modificaciones al inmueble,
o por la desaparicion de

bienes, de propiedad de terceros empleados y pacientes salvo que haya responsabilidad del asegurado en dicha desaparicion
o dano.

¢h La responsabilidad civil profesional diferente a la provista por esta poliza tal como la responsabilidad civil profesional

de ingenieros, arquitectos, abogados, entre otros. Lo anterior, salvo que sus actos tengan

trascendencia en un acto medico que origine responsabilidad del asegurado.

¢h Toda responsabilidad civil y/o penal como consecuencia de abandono y/o negativa de atencion al j§pacientej excepto en
los casos en que el asegurado no este en capacidad de recibir mas pacientes por insuficiencia en la capacidad disponible
asistencial, en los casos que el paciente sea remitido a su red primaria de atencion debido a que el nivel de complejidad

de los servicios que requiere es diferente al que presta el asegurado y/o en

los eventos en los cuales el asegurado no cuenta con los recursos para prestar la atencion al paciente, tales como: atencion
de tipo psiquiatrico y obstetricia (atencion parto); sin embargo, en estos ultimos dos casos

(psiquiatrico y obstetricia) el HPTU asegurado prestara la atencion prioritaria cuando sea pertinente, y remitira al paciente

a otras instituciones.

¢h El deslizamiento de tierras, fallas geologicas, terremotos, temblores, asentamientos, cambios en los niveles de temperatura
0 agua, inconsistencia del suelo 0 subsuelo, lluvias, |nundaC|ones erupcion volcanica o cualquier otra pert urbacion atmosferica
o de la naturaleza; asi como tambien los danos causados por la accion paulatina de gases o vapores, sedimentaciones o deshechos
como humo, hoIIln polvo y otros, humedad, moho, hundimiento de terreno y sus mejoras, por corrimiento de tierras,
vibraciones, flltracmnes derrames o por inundaciones de aguas estancadas o corrientes de agua, siempre que se deriven
como consecuencia de un acto de la naturaleza.

Sin embargo, la presente poliza indemnizara los perjuicios reclamados por el incumplimiento de los deberes de seguridad

en que incurra el asegurado con ocasion de su actividad.

¢h El incumplimiento parcial o total, tardio o defectuoso de

pactos o convenios que vayan mas alla del alcance de

la responsabilidad civil del asegurado, o mediante los

cuales el asegurado asuma o pretenda asumir la

responsabilidad de otros.

¢h La contaminacion del medio ambiente, incluyendo

contaminacion por ruido, que no sea consecuencia de

un acontecimiento accidental, subito, repentino e

imprevisto.

¢h El uso, transporte o almacenamiento de explosivos.

¢h El uso de armas de fuego con excepcion de aquellas

utilizadas por personal autorizado y capacitado para

garantizar la vigilancia de los predios y actividades del asegurado.

¢h Homicidio o lesiones voluntarias, excepto el caso de iatrogenia.

¢h Danos causados por la aplicacion de anestesia general o0, que se presenten mientras el paciente se encuentre bajo anestesia
general, si tal procedimiento no fuese realizado por un profesional debidamente habilitado y capacitado para realizarlo

y llevado a cabo dentro de

una institucion debidamente equipada y acreditada para tal fin.

¢h Perdidas patrimoniales puras incluyendo, pero no limitadas a perdida de utilidades, perdida de rentas o lucro cesante,

que no sean consecuencia de un acto del asegurado cubierto por esta poliza.

¢h Con respecto a productos y equipos para el diagnostico o la terapeutica no se cubre la responsabilidad civil de los fabricantes,
suministradores o personal externo responsable del mantenimiento de los mismos.

¢h La responsabilidad civil patronal o de cualquier
obligacion de la cual el asegurado pudiese resultar
responsable en virtud de cualquier ley o reglamento sobre
accidentes de trabajo, riesgos profesionales,
compensacion para desempleados o beneficios por
muerte, invalidez, o incapacidad, o bajo cualquier ley o
institucion de seguridad semejante, sea publica o

privada.

¢h Exclusion de enfermedad contagiosa y pandemia (de
acuerdo al texto adjunto)

Condiciones

seguro

1. Clausula de no renovacion tacita o automatica. Es
entendido y acordado que no habra renovacion tacita o
automatica de este seguro

2. Aviso de siniestro 30 dias

3. Clausula de Cooperacion de Reclamos, segun anexo.
4. Clausula de Cancelacion NMA 355 modificada a 30 dias
calendario, de acuerdo a texto adjunto

5. Exclusion de Guerra y Terrorismo, NMA 2919, de acuerdo a
texto adjunto

6. LEY Y JURISDICCION
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Con respecto a la interpretacion, validez, cumplimiento y/o pagos de indemnizaciones bajo esta Poliza, el presente contrato
queda sometido a la Ley Colombiana y en particular, al Codigo de Comercio y legislacion

complementaria en materia de seguros y a la Jurisdiccion Colombiana.

Se entiende y acuerda que el Asegurado asumira todos los gastos de su propia defensa juridica en cualquier proceso al que
sea llamado, por lo que quedan expresamente excluidos dichos gastos de cualquier cobertura bajo la presente poliza.

Jurisdiccién y Ley aplicable

Esta poliza es gobernada y realizada de acuerdo con las leyes de Colombia. Cualquier disputa entre las partes sobre los
términos de esta pdliza estara sujeta exclusivamente a la jurisdiccion de los Jueces de Colombia.

Cada parte acuerda en someterse a la jurisdiccion Colombiana para conformar todos los requisitos necesarios para someterse
a la jurisdiccion de los jueces.

El idioma utilizado para la interpretacion de esta poliza era el espaiiol como estipulado en el Condicionado de Pdliza.

CLAUSULA DE INTERMEDIACION Y CORRETAJE DE REASEGUROS

Aon Reinsurance Colombia - Corredores de Reaseguros es reconocido por el presente contrato como el Intermediario de Reaseguro
que han negociado el mismo y a través del cual todas las comunicaciones, acuerdos y acciones relacionadas con este contrato
(incluyendo pero no limitado a notificaciones, primas, primas de retorno, comisiones, impuestos, pérdidas, gastos de ajuste

de pérdidas, salvamentos y pagos de siniestros) seran transmitidas. CuanU|er informacion referente al manejo del presente

contrato asi como cualquier pago de primas, primas de retorno, comisiones,

impuestos, pérdidas, gastos de ajuste de pérdidas, recuperaciones y pagos de siniestros, se hara por ese conducto Los servicios

del Intermediario de Reaseguro seran prestados en la Republica de Colombia pero en favor del reasegurador que tiene su domicilio
en el exterior

AON REINSURANCE COLOMBIA
UNIDAD DE RIESGOS FINANCIEROS Y PROFESIONALES

TEXTOS

EXCLUSION DE ENFERMEDAD CONTAGIOSA Y PANDEMIA

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 relacion con,
resultante de, contribuida por o atribuible directa o indirectamente, en todo
o en parte, a cualqmer real, alegada o sospechada:

a. transmision de cualqmer

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 reguIaC|ones u otras leyes
vigentes en el momento del supuesto acto, error, omisiéon 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
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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 admision 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 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 poblacion,

comunidad o regién durante un determinado periodo de tiempo.

Inmunidad significa toda exencién de responsabilidad frente a cualquier

reclamacion o demanda o responsabilidad, limitacién 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 autonémico o

estatal, u otra ley apl|cable con respecto a cualquier reclamacién derivada

de la prestacion de servicios médicos 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 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.
CLAUSULA DE COOPERACION RECLAMOS

Se entiende y se acuerda que como una condicién precedente a una obligacion bajo esta poliza:

a) el asegurado debera, una vez tenga conocimiento de algun reclamo, o

circunstancia que pueda dar lugar a un reclamo, dar aviso inmediato al

asegurador lo antes posible y en cualquier evento antes de 30 dias;

b) el asegurado le facilitara inmediatamente al asegurador toda la informacion y los papeles relacionados con tal reclamo
o tal situacion, y prestara total cooperacion en la negociacion de arreglo y ajuste del mismo; y

c)el asegurador tendra derecho a nombrar ajustadores y/o representantes que actien a nombre suyo para controlar todas las
negociaciones, ajustes, y arreglos relacionados con tal reclamo o reclamos;

d) el asegurado cooperara con los aseguradores y/o representantes designados que

suscriben/respaldan esta pdliza, en la investigacion y evaluacion de cualquier

pérdida y/o circunstancia que dé lugar a una perdida.

Todos los demas términos y condiciones no modificados por el presente endoso, contintian vigentes y sin modificacion alguna.

CLAUSULA DE AVISO DE SINIESTRO

No obstante lo indicado en las condiciones generales de esta poliza, se amplia a noventa (90) dias calendario el término
de aviso de siniestro, contados a partir de la fecha en que el asegurado haya conocido o debido conocer su ocurrencia.
Todos los demas términos y condiciones no modificados, contintan en vigor.

ENDOSO DE EXCLUSION DE GUERRA Y TERRORISMO:

APRECIADO CLIENTE PARA MAYOR INFORMACION DEL PRODUCTO CONTRATADO
CONSULTE NUESTRA PAGINA WEB WWW.LAEQUIDADSEGUROS.COOP
Linea Segura 018000919538
#324

FIRMA AUTORIZA
LA EQUIDAD SEGU OS 0.C.

FIRMA TOMADOR
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TEXTOS Y/O OBSERVACIONES DE LA ORDEN

No obstante cualquier estipulaciéon en contrario dentro de este seguro o en algiin endoso al mismo, queda acordado que este
seguro excluye pérdida, dafio, costo o gasto de cualquier naturaleza que sea directa o indirectamente causado por, que resulte
de o en conexién con cualqwera de lo siguiente, independientemente de cualquiera otra causa o evento que contribuya con

la pérdida en forma concurrente o en alguna otra secuencia;

(1) Guerra, invasion, actos de enemigos extranjeros, hostilidades u operaciones bélicas (se haya declarado o no la guerra),
guerra civil, rebel|on revolucion, insurreccion, conmocion civil que asuma las proporciones de, o ascienda a un levantamiento,
poder militar o usurpado o

(2) Algun acto de terrorismo.

Para propositos de este endoso, un acto de terrorismo significa un acto, incluyendo pero no limitado al uso de la fuerza

o violencia y/o amenaza de estas, de cualquier persona o grupo(s) de personas, ya sea que actien solas o en nombre de, o

en conexion con cualquier organizacion(es) o gobierno(s), cometido con propoésitos politicos, religiosos, ideoldgicos o similares,
incluyendo la intencion de influir sobre algun gobierno y/o atemorizar al publico o a una seccion del publico.

Este endoso también excluye pérdida, daro, costo o gasto de cualquier naturaleza que directa o indirectamente sea causado
por, resulte de o en conexion con alguna acciéon tomada para controlar, evitar, suprimir o en alguna forma esté relacionada

con los parrafos (1) y/6 (2) anteriores.

Correspondera al asegurado probar la ocurrencia del siniestro, asi como la cuantia de la pérdida, si fuera el caso. El asegurador
debera probar lo hechos o circunstancias excluyentes de su responsabilidad.

En el caso que se encuentre que alguna parte de este endoso es invalido o de imposible cumplimiento, el resto permanecera
en todo vigor y efecto.

NMA2919

08/10/2001 |

CLAUSULA DE CANCELACION

(Aprobada por la Asociacion de Suscriptores No Maritimos de Lloyd, s)

Esta Poliza podra cancelarse en cualquier momento mediante solicitud del

Asegurado por escrito al Corredor que haya constituido el seguro, y la prima pagadera se ajustara de tal forma que los aseguradores
reciban o retengan la prima de corto plazo acostumbrada.

Esta Pdliza también podra cancelarse por parte o a nombre de los aseguradores mediante aviso por escrito al Asegurado con
30 dias de antelacion dirigido a su Ultima direccion conocida, y la prima pagadera se ajustara de tal forma que los aseguradores
reciban o retengan la prima prorrateada correspondiente.

El aviso se considerara debidamente recibida una vez transcurrido el plazo normal del correo si se envia mediante carta

con franqueo prepagado a la direccion apropiada.

2/12/ 35

NMA 355
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DATOS GENERALES
TOMADOR COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA COLSANITAS S.A. NIT/CC 860078828
DIRECCION CALLE 100 11B-67 EMAL FACTURAELECTRONICACOLSANITAS@COLSANITAS.COTEL/ MOVIL 0916466060
ASEGURADO COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA COLSANITAS S.A. NIT/CC 860078828
DIRECCION CALLE 100 11B-67 EMAL FACTURAELECTRONICACOLSANITAS@COLSANITAS.CCTEL/ MOVIL 0916466060
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS Y/O USUARIOS AFECTADOS NIT/CC XXXX
DIRECCION - EMAIL notiene@notiene.com TH/MOVIL
DESCRIPCION DEL RIESGO
DETALLE DESCRIPCION
ACTIVIDADES CLINICA
CIUDAD BOGOTAD.C.
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
LOCALIDAD BOGOTAD.C.
DIRECCION BOGOTAD.C.
CANAL DE VENTA Directo
COBERTURAS Y VALOR ASEGURADO
VALOR DEDUCIBLE DEDUCIBLE
DESCRIPCION ASEGURADO % VALOR PRIMA
Responsabilidad Civil Clinicas Hospitales $4,530,000,000.00 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
[ $4,530,000,000.00 [ $23,565,141.00 [ [ $4,477,377.00 [ $28,042,518.00 |
COASEGURO INTERMEDIARIO Y/O FUERZA COMERCIAL DIRECTA _
COMPANIA PARTICIPACION cODIGO | NOMBRE [PARTICIPACION
| %. 000890301584 | DELIMA MARSH | %.

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°.

FIRMA TOMADOR

APRECIADO CLIENTE PARA MAYOR INFORMACION DEL PRODUCTO CONTRATADO
CONSULTE NUESTRA PAGINA WEB WWW.LAEQUIDADSEGUROS.COOP
Linea Segura 018000919538
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TEXTOS Y/O OBSERVACIONES DE LA ORDEN

MEDIANTE EL PRESENTE CERTIFICADO SE REALIZA PRORROGA CON VIGENCIA:
22/09/2021 HASTA EL 27/09/2021 24:00 horas

Tipo Seguro de Pdliza Indemnizacion Profesional, de acuerdo con lo
definido en el texto de la pdliza original.

Asegurado Original h Compania De Medicina Prepagada Colsanitas S.A. - NIT. 860.078.828-7

h Entidad Promotora de Salud Sanitas S.A. - NIT. 800.251.440-6

h Fundacion Keralty - NIT. 800.245.067-7

h Medisanitas S.A. Compania de Medicina Prepagada - NIT. 800.153.424-8

h Salud Ocupacional Sanitas S.A.S. - NIT. 830.015.429-2

Y en general todas las empresas pertenecientes, filiales, participadas o subsidiarias del grupo, dedicadas a la prestacion
y administracion de servicios de salud.

Direccion Calle 100 # 11 B - 67
Periodo asegurado

Condiciones

Modalidad de cobertura

Responsabilidad Civil profesional para instituciones médicas ¢ Beazley | Seguro de Responsabilidad Civil Médico-Sanitaria

La cobertura para la presente pdliza es bajo la modalidad de Claims Made (Reclamaciones Hechas), con fecha de retroactividad

1 de julio de 2006. Bajo la modalidad Claims Made (Reclamaciones Hechas) se entienden amparadas las reclamaciones que presenten
terceros contra las entidades aseguradas por primera vez durante la vigencia de esta pdliza, por los dafios causados en el

desarrollo de las actividades amparadas en la poliza y por las cuales sean declaradas como civilmente responsables, siempre

y cuando el hecho generador del dafio se pueda ubicar temporalmente realizado a partir del 1 de julio de 2006.

Interés

Garantizar la indemnizacién de dafios y perjuicios como consecuencia de las lesiones personales, muerte y/o enfermedad de
usuarios y en general clientes del Asegurado, causadas con ocasion del ejercicio de su actividad profesional como Entidades
de Servicios de Salud.

Suma asegurada

COP $4.530.000.000 por toda y cada pérdida y en el agregado anual.

Limite Unico y combinado: Limite para cada y toda ocurrencia o serie de ocurrencias originadas por una misma causa y en

el agregado anual, por todo concepto de indemnizaciones, intereses, gastos, costas y honorarios de defensa judicial y extrajudicial
a ser compartido por todos los Asegurados y en exceso del Deducible a cargo del Asegurado.

Deducible

1. Pago de Perjuicios 10% minimo COP 150.000.000 por toda y cada perdida

2. Procesos de conciliacion: 15% de la pérdida minimo COP 50.000.000 por toda y cada perdida.

Reclamos

Pagaderos en

COP$

Cobertura

Basica

Retroactividad

Responsabilidad por errores y omisiones ¢, responsabilidad civil profesional medica

1 de julio de 2006. (Para inclusiones y exclusiones maximo treinta (30) dias calendario).

Extension

De cobertura

Responsabilidad Profesional de Clinica y Hospitales que incluye: 100% del Limite de Indemnizacién por evento / agregado

anual.

1. Responsabilidad civil profesional médica: Cubre los perjuicios por errores u omisiones involuntarias que el Tomador/Asegurado
haya causado con ocasion del desarrollo de la actividad de clinica, hospital y/o institucién privada del sector de la salud,

por los profesionales vinculados y/o adscritos, en las entidades en donde el Asegurado tiene una relacion con la entidad
prestadora de servicios de salud, siempre que el Asegurado sea nombrado en un proceso de negligencia médica, de conformidad
con los principios y normas que regulan la responsabilidad civil profesional. Esta cobertura

incluye la responsabilidad civil Imputable al Tomador/Asegurado por errores u omisiones involuntarias cometidos por el personal
a su servicio y bajo su supervision legal

2. 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.

3. Cobertura de Dafos extrapatrimoniales al 100%

4. La responsabilidad civil profesional médica imputable al asegurado por los actos médicos de estudiantes de pre o post

grado que realicen sus practicas médicas en las entidades en donde el Asegurado tiene una relacion con la entidad prestadora
de servicios de salud, siempre que el Asegurado sea nombrado en un proceso de negligencia médica, habilitados por permiso/acuerdo
previo entre el asegurado y la institucién docente y que realicen los actos médicos bajo la supervision y control de un

profesional médico debidamente habilitado.

5. Restablecimiento de valor asegurado por pago de siniestro. Hasta por una vez con cobro de prima adicional, el cual no

podra ser mayor al 100% de la ultima prima pagada por el asegurado.

6. Las cifras contenidas en la solicitud de seguro constituyen una muestra de la situaciéon de los asegurados, no obstante,

[
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TEXTOS Y/O OBSERVACIONES DE LA ORDEN

dada la dinamica de la actividad no habra necesidad de actualizar durante la vigencia las variaciones de las cifras por

creacion o eliminacion de cargos y atencion a pacientes entre otros, siempre y cuando no se haya creado una nueva

empresa.

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

8. Suministro de Alimentos, bebidas, materiales médicos, quirdrgicos, dentales, drogas o medicamentos. Bienes bajo cuidado,
tenencia y control

9. Cobertura de cirugias reconstructivas, la cobertura se extiende a cubrir la responsabilidad civil imputable al asegurado
derivada de los dafios correspondientes a las reclamaciones al asegurado, por la realizacion de cirugias reconstructivas
posterior a un accidente y las cirugias correctiva de anormalidades congénitas.

10. Lucro Cesante

11. Se amparan la presentacion de fianzas, incluido los embargos. La péliza ampara: Cauciones Judiciales: LA COMPANIA reconocera
el costo de las cauciones en relacién con el 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 adicién 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.
12. Se ampara los servicios de telemedicina para lesiones corporales debido a mala praxis.

13. Se otorga cobertura para visitas a domicilio. Se cubren las reclamaciones a consecuencia de la prestacién de servicios
profesionales realizados en el domicilio del paciente donde se alegue un acto médico erréneo.

Las principales exclusiones de la presente pdliza son:

14. Actos médicos prohibidos por leyes especificas o por regulaciones emanadas de autoridades sanitarias u otras autoridades
competentes, o no autorizados por las autoridades competentes cuando tal autorizacion fuese necesaria, o no permitidos de
acuerdo con los criterios profesionales aceptados para la practica de la prestacion de servicios profeS|onaIes de atencién

en la salud de las personas, salvo que se trate de actos médicos y/o actividades de la Unidad de Investigacion del asegurado.
15. Actos médicos realizados con aparatos, equipos o tratamientos no reconocidos por las instituciones cientificas legalmente
reconocidas, salvo aquellos de caracter cientifico - experimental utilizados como ultimo remedio para el ¢ paciente;, a raiz

de su condicion.

16. Salvo que se trate de la atencién de una urgencia vital se excluyen los actos médicos realizados bajo direccion, supervision
o aprobacion del asegurado o realizados en los predios y/o con los equipos del asegurado cuando su habilitacion legal y/o
licencia para practicar la medicina y proveer servicios y/o tratamientos médicos no exista, ya

sea que haya sido suspendida o revocada, o haya expirado, o no haya sido renovada por las autoridades sanitarias y/u otras
autoridades competentes.

17. El incumplimiento al deber del secreto profesional por parte de los asegurados, salvo que por mandato legal o por orden

de autoridad competente se exija revelar informacioén bajo reserva.

18. Actos médicos que se efectien con el objeto de lograr modificaciones y/o cambios de sexo y/o sus caracteristicas distintivas,
aunque sea con el consentimiento del ¢ paciente;,. Esta exclusiéon no aplica tratdndose de pacientes hermafroditas.

19. Responsabilidad por la ineficiencia de cualquier tratamiento cuyo objetivo sea el impedimento de un embarazo o de una
procreacwn salvo en los casos en que dicho procedimiento sea realizado en cumplimiento de un mandato legal. Se cubre la
provocacion de un embarazo o de una procreacion siempre y cuando se realice a través de métodos cientificamente probados
por las ciencias médicas y aprobadas por la ley.

20. El incumplimiento de algun convenio, sea verbal o escrito, propaganda, sugerencia o promesa de éxito que garantice el
resultado de cualquier tipo de acto médico.

21. La provocacion intencional del dafio (dolo) en el ejercicio de la prestacion de los servicios de salud.

22. Perjuicios derivados del uso de la energia nuclear con excepcion de aquellos que sean consecuencia de la utilizaciéon

de la misma como parte de los servicios en salud que presta el asegurado.

23. Actos médicos que importen dafios por contaminacion de sangre cuando el asegurado no hubiesen cumplido con todos los
requisitos y normas nacionales e

internacionales exigibles a un profesional médico en el ejercicio de su profesion, incluyendo pero no limitandose a la aceptacion,
prescripcion, control, almacenamiento, conservacion y transfusion de sangre, sus componentes y/u hemoderivados y a la asepsia
de areas, instrumentos y equipos donde y con los cuales se lleven a cabo dichos actos médicos. Sin embargo, estan cubiertas
las reclamaciones formuladas por pacientes o terceros en nombre de estos, por los perjuicios causados como resultado de

un acto malintencionado del personal al servicio del asegurado y/o terceros.

24. Sanciones punitivas o ejemplares, es decir, cualquier multa o penalidad impuesta por un juez civil o penal, o sanciones

de caracter administrativas.

25. Actividades u operaciones de guerra declarada o no, hostilidades, invasion de enemigo extranjero, guerra civil, revolucion,
insurreccion, huelga, motin, conmocion civil, vandallsmo terrorismo, actos mal intencionados de terceros, conspiraciones,
poder militar o usurpado, requisicién y destruccién de bienes por orden de cualquier autoridad, nacional departamental o
municipal, disturbios politicos y sabotajes con explosivos.

26. Contagio, infeccion, irradiacion, exposicion a rayos X, o cualquier otro medio, ocurrida o contraida durante la vigencia

de un contrato de servicio o aprendizaje de cualquier tercero con el asegurado a menos que sea consecuencia de un hecho
accidental, subito e imprevisto o del mal funcionamiento de los bienes.

27. Reclamos por reintegro de honorarios profesionales o sumas abonadas a los asegurados o a su representante por el ¢ paciente;,
y/u otra persona natural o juridica a nombre del ¢ paciente;, y con relacion a la prestacion de servicios y/o tratamientos

a dicho ¢ paciente;, por parte de los asegurados, excepto aquellos originados por un reclamo debidamente amparado por las
condiciones generales de la pdliza.

28. Dafios a bienes o inmuebles bajo cuidado, custodia o control del asegurado, de miembros de su familia o dependientes,

o de cualquier persona que actie en su nombre, incluyendo dafios por refacciones, ampliaciones o modificaciones al inmueble,
o por la desaparicion de bienes, de propiedad de terceros empleados y pacientes salvo que haya responsabilidad del asegurado
en dicha desaparicion o dafo.

29. La responsabilidad civil profesional diferente a la provista por esta péliza tal como la responsabilidad civil profesional

de ingenieros, arquitectos, abogados, entre otros. Lo anterior, salvo que sus actos tengan trascendencia en un acto médico
que origine responsabilidad del asegurado.
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TEXTOS Y/O OBSERVACIONES DE LA ORDEN

30. Toda responsabilidad civil y/o penal como consecuencia de abandono y/o negativa de atencion al ¢ paciente;, excepto en

los casos en que el asegurado no este en capacidad de recibir mas pacientes por insuficiencia en la capacidad disponible
asistencial, en los casos que el paciente sea remitido a su red primaria de atencién debido a que el nivel de complejidad

de los servicios que requiere es diferente al que presta el asegurado y/o en los eventos en los cuales el asegurado no cuenta

con los recursos para prestar la atencion al paciente, tales como: atencion de tipo psiquiatrico y obstetricia (atenC|on

parto); sin embargo, en estos Ultimos dos casos (psiquiatrico y obstetricia) el HPTU asegurado prestara la atencion prioritaria
cuando sea pertinente, y remitira al paciente a otras instituciones.

31. El deslizamiento de tierras, fallas geoldgicas, terremotos, temblores, asentamientos, cambios en los niveles de temperatura

0 agua, inconsistencia del suelo o subsuelo, lluvias, |nundaC|ones erupC|on volcanica o cualquier otra perturbacion atmosférica

o de la naturaleza; asi como también los darios causados por la accién paulatina de gases o vapores, sedimentaciones o deshechos

humo hollin, polvo y otros, humedad, moho, hundimiento de terreno y sus mejoras, por corrimiento de tierras, vibraciones,
flltracmnes derrames o por inundaciones de aguas estancadas o corrientes de agua, siempre que se deriven como consecuencia
de un acto de la naturaleza. Sin embargo, la presente poliza indemnizara los perjuicios reclamados por el incumplimiento

de los deberes de seguridad en que incurra el asegurado con ocasién de su actividad.

32. El incumplimiento parcial o total, tardio o defectuoso de pactos o convenios que vayan mas alla del alcance de la responsabilidad
civil del asegurado, o mediante los cuales el asegurado asuma o pretenda asumir la responsabilidad de otros.

33. La contaminacién del medio ambiente, incluyendo contaminacion por ruido, que no sea consecuencia de un acontecimiento
accidental, subito, repentino e imprevisto.

34. El uso, transporte o almacenamiento de explosivos.

35. El uso de armas de fuego con excepcion de aquellas utilizadas por personal autorizado y capacitado para garantizar la
vigilancia de los predios y actividades del asegurado.

36. Homicidio o lesiones voluntarias, excepto el caso de iatrogenia.

37. Dafios causados por la aplicacion de anestesia general o, que se presenten mientras el paciente se encuentre bajo anestesia
general, si tal procedimiento no fuese realizado por un profesional debidamente habilitado y capacitado para realizarlo

y llevado a cabo dentro de una institucién debidamente equipada y acreditada para tal fin.

38. Pérdidas patrimoniales puras incluyendo, pero no limitadas a pérdida de utilidades, pérdida de rentas o lucro cesante,

que no sean consecuencia de un acto del asegurado cubierto por esta pdliza.

39. Con respecto a productos y equipos para el diagnéstico o la terapéutica no se cubre la responsabilidad civil de los
fabricantes, suministradores o personal externo responsable del mantenimiento de los mismos.

40. La responsabmdad civil patronal o de cualquier obligacién de la cual el asegurado pudiese resultar responsable en

virtud de cualquier ley o reglamento sobre accidentes de trabajo, riesgos profesionales, compensacion para desempleados

o beneficios por muerte, invalidez, o incapacidad, o bajo cualquier ley o institucion de seguridad semejante, sea publica

o privada.

41. Exclusion de enfermedad contagiosa y pandemia (de acuerdo al texto adjunto)

Condiciones

seguro

1. Clausula de no renovacion tacita o automatica. Es entendido y acordado que no habra renovacion tacita o automatica de

este seguro

2. Aviso de siniestro 30 dias

3. Clausula de Cooperacion de Reclamos, segun anexo.

4. Clausula de Cancelaciéon NMA 355 modificada a 30 dias calendario, de acuerdo a texto adjunto

5. Exclusion de Guerra y Terrorismo, NMA 2919, de acuerdo a texto adjunto

6. LEY Y JURISDICCION

Con respecto a la interpretacion, validez, cumplimiento y/o pagos de indemnizaciones bajo esta Pdliza, el presente contrato
queda sometido a la Ley Colombiana y en particular, al Cédigo de Comercio y legislacién complementaria en materia de seguros
y a la Jurisdiccion Colombiana.

Se entiende y acuerda que el Asegurado asumira todos los gastos de su propia defensa juridica en cualquier proceso al que

sea llamado, por lo que quedan expresamente

excluidos dichos gastos de cualquier cobertura bajo la presente pdliza.

Pago de prima: 45 DIAS INICIO DE VIGENCIA

Jurisdiccion y Ley aplicable

Esta podliza es gobernada y realizada de acuerdo con las leyes de Colombia. Cualquier disputa entre las partes sobre los
términos de esta pdliza estara sujeta exclusivamente a la jurisdiccion de los Jueces de Colombia.

Cada parte acuerda en someterse a la jurisdiccion Colombiana para conformar todos los requisitos necesarios para someterse
a la jurisdiccion de los jueces.

El idioma utilizado para la interpretacion de esta poliza sera el espafiol como estipulado en el Condicionado de Pdliza.

Limite Territorial: Colombia

CLAUSULA DE INTERMEDIACION Y CORRETAJE DE REASEGUROS

Aon Reinsurance Colombia - Corredores de Reaseguros es reconocido por el presente contrato como el Intermediario de Reaseguro
que han negociado el mismo y a través del cual todas las comunicaciones, acuerdos y acciones relacionadas con este contrato
(incluyendo pero no limitado a notificaciones, primas, primas de retorno, comisiones, impuestos, pérdidas, gastos de ajuste

de pérdidas, salvamentos y pagos de siniestros) seran transmitidas. Cualquier informacién referente al manejo del presente

contrato asi como cualquier pago de primas, primas de retorno, comisiones, impuestos, pérdidas, gastos de ajuste de pérdidas,
recuperaciones y pagos de siniestros, se hara por ese conducto Los servicios del Intermediario de Reaseguro seran prestados

en la Republica de Colombia pero en favor del reasegurador que tiene su domicilio en el exterior.

AON REINSURANCE COLOMBIA

UNIDAD DE RIESGOS FINANCIEROS Y PROFESIONALES
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EXCLUSION DE ENFERMEDAD CONTAGIOSA Y PANDEMIA

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, (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 atencién 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 cuanU|er 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 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 Gnicamente 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, contratacién, 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 atencion 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 Reclamacién que tenga relacién con lo anteriormente
expuesto hasta que se dicte una resolucién firme, o una decisién de arbitraje vinculante o condena contra el Asegurado,

o una admisién 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 alteracion de la salud causada por la infeccién, presencia y crecimiento

de agentes biol6gicos 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 blologlcos 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 mutacién

o variacion de tal enfermedad.

Epidemia significa la ocurrencia generalizada de una Enfermedad contagiosa que afecta a un nimero 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 region 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 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 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.
CLAUSULA DE COOPERACION RECLAMOS

Se entiende y se acuerda que como una condicién precedente a una obligacion bajo esta poliza:

a) el asegurado debera, una vez tenga conocimiento de algun reclamo, o circunstancia que pueda dar lugar a un reclamo, dar
aviso inmediato al asegurador lo antes posible y en cualquier evento antes de 30 d dias;

b) el asegurado le facilitara inmediatamente al asegurador toda la informacién y los papeles relacionados con tal reclamo

o tal situacion, y prestara total cooperacion en la negociacion de arreglo y ajuste del mismo; y

c) el asegurador tendra derecho a nombrar ajustadores y/o representantes que actien a nombre suyo para controlar todas las
negociaciones, ajustes, y arreglos relacionados con tal reclamo o reclamos;

d) el asegurado cooperara con los aseguradores y/o representantes designados que suscriben/respaldan esta pdliza, en la
investigacion y evaluacién de cualquier pérdida y/o circunstancia que dé lugar a una perdida.

Todos los demas términos y condiciones no modificados por el presente endoso, contintian vigentes y sin modificacion alguna.
CLAUSULA DE AVISO DE SINIESTRO
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No obstante lo indicado en las condiciones generales de esta pdliza, se amplia a noventa (90) dias calendario el término

de aviso de siniestro, contados a partir de la fecha en que el asegurado haya conocido o debido conocer su ocurrencia.
Todos los demas términos y condiciones no modificados, contintan en vigor.

ENDOSO DE EXCLUSION DE GUERRA Y TERRORISMO:

No obstante cualquier estipulaciéon en contrario dentro de este seguro o en algun

endoso al mismo, queda acordado que este seguro excluye pérdida, dafio, costo

o gasto de cualquier naturaleza que sea directa o indirectamente causado por,

que resulte de o en conexién con cualquiera de lo siguiente, independientemente

de cualquiera otra causa o evento que contribuya con la pérdida en forma

concurrente o en alguna otra secuencia;

(1) Guerra, invasion, actos de enemigos extranjeros, hostilidades u operaciones bélicas (se haya declarado o no la guerra),
guerra civil, rebelién, revolucion, insurreccion, conmocion civil que asuma las proporciones de, o ascienda a un levantamiento,
poder militar o usurpado o

(2) Algun acto de terrorismo.

Para propositos de este endoso, un acto de terrorismo significa un acto, incluyendo pero no limitado al uso de la fuerza

o violencia y/o amenaza de estas, de cualquier persona o grupo(s) de personas, ya sea que actien solas o en nombre de, o
en conexion con cualquier organizacién(es) o gobierno(s), cometido con propésitos politicos, religiosos, ideolégicos o similares,
incluyendo la intencion de influir sobre algun gobierno y/o atemorizar al publico o a una seccion del publico.

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

que directa o indirectamente sea causado por, resulte de o en conexion con

alguna accion tomada para controlar, evitar, suprimir o en alguna forma esté

relacionada con los parrafos (1) y/6 (2) anteriores.

Correspondera al asegurado probar la ocurrencia del siniestro, asi como la cuantia

de la pérdida, si fuera el caso. El asegurador debera probar lo hechos o

circunstancias excluyentes de su responsabilidad.

En el caso que se encuentre que alguna parte de este endoso es invélido o de imposible cumplimiento, el resto permanecera
en todo vigor y efecto.

NMA2919

08/10/2001 |

CLAUSULA DE CANCELACION

(Aprobada por la Asociacion de Suscriptores No Maritimos de Lloyd s)

Esta Pdliza podra cancelarse en cualquier momento mediante solicitud del Asegurado por escrito al Corredor que haya constituido
el seguro, y la prima pagadera se ajustara de tal forma que los aseguradores reciban o retengan la prima de corto plazo
acostumbrada.

Esta Pdliza también podra cancelarse por parte o a nombre de los aseguradores mediante aviso por escrito al Asegurado con
30 dias de antelacion dirigido a su ultima direccion conocida, y la prima pagadera se ajustara de tal forma que los aseguradores
reciban o retengan la prima prorrateada correspondiente.

El aviso se considerara debidamente recibida una vez transcurrido el plazo normal del correo si se envia mediante carta

con franqueo prepagado a la direccién apropiada.

2/12/ 35

NMA 355
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DIRECCION CALLE 100 11B-67 EMAL FACTURAELECTRONICACOLSANITAS@COLSANITAS.COTEL/ MOVIL 0916466060
ASEGURADO COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA COLSANITAS S.A. NIT/CC 860078828
DIRECCION CALLE 100 11B-67 EMAL FACTURAELECTRONICACOLSANITAS@COLSANITAS.CCTEL/ MOVIL 0916466060
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS Y/O USUARIOS AFECTADOS NIT/CC XXXX
DIRECCION - EMAIL notiene@notiene.com TH/MOVIL
DESCRIPCION DEL RIESGO
DETALLE DESCRIPCION
ACTIVIDADES CLINICA
CIUDAD BOGOTAD.C.
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
LOCALIDAD BOGOTAD.C.
DIRECCION BOGOTAD.C.
CANAL DE VENTA Directo
COBERTURAS Y VALOR ASEGURADO
VALOR DEDUCIBLE DEDUCIBLE
DESCRIPCION ASEGURADO % VALOR PRIMA
Responsabilidad Civil Clinicas Hospitales $4,530,000,000.00 10.00% 150,000,000.00 Pesos $.00
Predios Labores y Operaciones. Si .00% $'OO
Responsabilidad Civil Profesional Médica Si 10.00% 150,000,000.00 Pesos $'oo
Responsabilidad Civil Estudiantes en Practica y Estudiantes en Especializacion Si 10.00% 150,000,000.00 Pesos $.00
Responsabilidad Civil del Personal Paramédico Si 10.00% 150,000,000.00 Pesos $'oo
Uso de Equipos y Tratamientos Médicos Si 10.00% 150,000,000.00 Pesos $.00
Materiales Médicos, Quirdrgicos, Dentales, Drogas o Medicamentos Si 10.00% 150,000,000.00 Pesos $:oo
VALOR ASEGURADO TOTAL PRIMA NETA GASTOS IVA TOTAL POR PAGAR
[ $4,530,000,000.00 [ $1,433,546,052.00 [ [ $272,373,750.00 [ $1,705,919,802.00 |
COASEGURO INTERMEDIARIO Y/O FUERZA COMERCIAL DIRECTA _
COMPANIA PARTICIPACION cODIGO | NOMBRE [PARTICIPACION
| %. 000890301584 | DELIMA MARSH | %.

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°.

FIRMA TOMADOR

APRECIADO CLIENTE PARA MAYOR INFORMACION DEL PRODUCTO CONTRATADO
CONSULTE NUESTRA PAGINA WEB WWW.LAEQUIDADSEGUROS.COOP
Linea Segura 018000919538
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TEXTOS Y/O OBSERVACIONES DE LA ORDEN

MEDIANTE EL PRESENTE CERTIFICADO SE REALIZA RENOVACION.
VIGENCIA:
22/09/2021 HASTA EL 27/09/2021 24:00 horas

Tipo Seguro de Pdliza Indemnizacion Profesional, de acuerdo con lo
definido en el texto de la pdliza original.

Asegurado Original h Compania De Medicina Prepagada Colsanitas S.A. - NIT. 860.078.828-7

h Entidad Promotora de Salud Sanitas S.A. - NIT. 800.251.440-6

h Fundacion Keralty - NIT. 800.245.067-7

h Medisanitas S.A. Compania de Medicina Prepagada - NIT. 800.153.424-8

h Salud Ocupacional Sanitas S.A.S. - NIT. 830.015.429-2

Y en general todas las empresas pertenecientes, filiales, participadas o subsidiarias del grupo, dedicadas a la prestacion
y administracion de servicios de salud.

Direccion Calle 100 # 11 B - 67
Periodo asegurado

Condiciones

Modalidad de cobertura

Responsabilidad Civil profesional para instituciones médicas ¢ Beazley | Seguro de Responsabilidad Civil Médico-Sanitaria

La cobertura para la presente pdliza es bajo la modalidad de Claims Made (Reclamaciones Hechas), con fecha de retroactividad

1 de julio de 2006. Bajo la modalidad Claims Made (Reclamaciones Hechas) se entienden amparadas las reclamaciones que presenten
terceros contra las entidades aseguradas por primera vez durante la vigencia de esta pdliza, por los dafios causados en el

desarrollo de las actividades amparadas en la poliza y por las cuales sean declaradas como civilmente responsables, siempre

y cuando el hecho generador del dafio se pueda ubicar temporalmente realizado a partir del 1 de julio de 2006.

Interés

Garantizar la indemnizacién de dafios y perjuicios como consecuencia de las lesiones personales, muerte y/o enfermedad de
usuarios y en general clientes del Asegurado, causadas con ocasion del ejercicio de su actividad profesional como Entidades
de Servicios de Salud.

Suma asegurada

COP $4.530.000.000 por toda y cada pérdida y en el agregado anual.

Limite Unico y combinado: Limite para cada y toda ocurrencia o serie de ocurrencias originadas por una misma causa y en

el agregado anual, por todo concepto de indemnizaciones, intereses, gastos, costas y honorarios de defensa judicial y extrajudicial
a ser compartido por todos los Asegurados y en exceso del Deducible a cargo del Asegurado.

Deducible

1. Pago de Perjuicios 10% minimo COP 150.000.000 por toda y cada perdida

2. Procesos de conciliacion: 15% de la pérdida minimo COP 50.000.000 por toda y cada perdida.

Reclamos Pagaderos en COP$

Cobertura Basica: Responsabilidad por errores y omisiones responsabilidad civil profesional medica

Retroactividad :1 de julio de 2006. (Para inclusiones y exclusiones maximo treinta (30) dias calendario).

Extension De cobertura Responsabilidad Profesional de Clinica y Hospitales que incluye: 100% del Limite de Indemnizacion
por evento / agregado anual.

1. Responsabilidad civil profesional médica: Cubre los perjuicios por errores u omisiones involuntarias que el Tomador/Asegurado
haya causado con ocasion del desarrollo de la actividad de clinica, hospital y/o institucién privada del sector de la salud,

por los profesionales vinculados y/o adscritos, en las entidades en donde el Asegurado tiene una relacion con la entidad
prestadora de servicios de salud, siempre que el Asegurado sea nombrado en un proceso de negligencia médica, de conformidad
con los principios y normas que regulan la responsabilidad civil profesional. Esta cobertura incluye la responsabilidad

civil Imputable al Tomador/Asegurado por errores u omisiones involuntarias cometidos por el personal a su servicio y bajo

su supervision legal

2. 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.

3. Cobertura de Dafos extrapatrimoniales al 100%

4. La responsabilidad civil profesional médica imputable al asegurado por los actos médicos de estudiantes de pre o post
grado que realicen sus practicas médicas en las entidades en donde el Asegurado tiene una relacion con la entidad prestadora
de servicios de salud, siempre que el Asegurado sea nombrado en un proceso de negligencia médica, habilitados por permiso/acuerdo
previo entre el asegurado y la institucién docente y que realicen los actos médicos bajo la supervision y control de un
profesional médico debidamente habilitado.

5. Restablecimiento de valor asegurado por pago de siniestro. Hasta por una vez con cobro de prima adicional, el cual no
podra ser mayor al 100% de la ultima prima pagada por el asegurado.

6. Las cifras contenidas en la solicitud de seguro constituyen una muestra de la situaciéon de los asegurados, no obstante,
dada la dinamica de la actividad no habra necesidad de actualizar durante la vigencia las variaciones de las cifras por

creacion o eliminacion de cargos y atencién a pacientes entre otros, siempre y cuando no se haya creado una nueva

empresa.

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

8. Suministro de Alimentos, bebidas, materiales médicos, quirdrgicos, dentales, drogas o medicamentos. Bienes bajo cuidado,
tenencia y control
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TEXTOS Y/O OBSERVACIONES DE LA ORDEN

9. Cobertura de cirugias reconstructivas, la cobertura se extiende a cubrir la responsabilidad civil imputable al asegurado
derivada de los dafios correspondientes a las reclamaciones al asegurado, por la realizacion de cirugias reconstructivas
posterior a un accidente y las cirugias correctiva de anormalidades congénitas.

10. Lucro Cesante

11. Se amparan la presentacion de fianzas, incluido los embargos. La péliza ampara: Cauciones Judiciales: LA COMPANIA reconocera
el costo de las cauciones en relacién con el 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 adicién 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.
12. Se ampara los servicios de telemedicina para lesiones corporales debido a mala praxis.

13. Se otorga cobertura para visitas a domicilio. Se cubren las reclamaciones a consecuencia de la prestacién de servicios
profesionales realizados en el domicilio del paciente donde se alegue un acto médico erréneo.

Las principales exclusiones de la presente pdliza son:

14. Actos médicos prohibidos por leyes especificas o por regulaciones emanadas de autoridades sanitarias u otras autoridades
competentes, o no autorizados por las autoridades competentes cuando tal autorizacion fuese necesaria, o no permitidos de
acuerdo con los criterios profesionales aceptados para la practica de la prestacion de servicios profeS|onaIes de atencién

en la salud de las personas, salvo que se trate de actos médicos y/o actividades de la Unidad de Investigacion del asegurado.
15. Actos médicos realizados con aparatos, equipos o tratamientos no reconocidos por las instituciones cientificas legalmente
reconocidas, salvo aquellos de caracter cientifico - experimental utilizados como ultimo remedio para el ¢ paciente;, a raiz

de su condicion.

16. Salvo que se trate de la atencién de una urgencia vital se excluyen los actos médicos realizados bajo direccion, supervision
o aprobacion del asegurado o realizados en los predios y/o con los equipos del asegurado cuando su habilitacién legal y/o
licencia para practicar la medicina y proveer servicios y/o tratamientos médicos no exista, ya

sea que haya sido suspendida o revocada, o haya expirado, o no haya sido renovada por las autoridades sanitarias y/u otras
autoridades competentes.

17. El incumplimiento al deber del secreto profesional por parte de los asegurados, salvo que por mandato legal o por orden

de autoridad competente se exija revelar informacioén bajo reserva.

18. Actos médicos que se efectien con el objeto de lograr modificaciones y/o cambios de sexo y/o sus caracteristicas distintivas,
aunque sea con el consentimiento del ¢ paciente¢,. Esta exclusiéon no aplica tratdndose de pacientes hermafroditas.

19. Responsabilidad por la ineficiencia de cualquier tratamiento cuyo objetivo sea el impedimento de un embarazo o de una
procreacmn salvo en los casos en que dicho procedimiento sea realizado en cumplimiento de un mandato legal. Se cubre la
provocacion de un embarazo o de una procreacion siempre y cuando se realice a través de métodos cientificamente probados
por las ciencias médicas y aprobadas por la ley.

20. El incumplimiento de algun convenio, sea verbal o escrito, propaganda, sugerencia o promesa de éxito que garantice el
resultado de cualquier tipo de acto médico.

21. La provocacion intencional del dafio (dolo) en el ejercicio de la prestacion de los servicios de salud.

22. Perjuicios derivados del uso de la energia nuclear con excepcion de aquellos que sean consecuencia de la utilizacién

de la misma como parte de los servicios en salud que presta el asegurado.

23. Actos médicos que importen dafios por contaminacion de sangre cuando el asegurado no hubiesen cumplido con todos los
requisitos y normas nacionales e

internacionales exigibles a un profesional médico en el ejercicio de su profesion, incluyendo pero no limitandose a la aceptacion,
prescripcion, control, almacenamiento, conservacion y transfusion de sangre, sus componentes y/u hemoderivados y a la asepsia
de areas, instrumentos y equipos donde y con los cuales se lleven a cabo dichos actos médicos. Sin embargo, estan cubiertas
las reclamaciones formuladas por pacientes o terceros en nombre de estos, por los perjuicios causados como resultado de

un acto malintencionado del personal al servicio del asegurado y/o terceros.

24. Sanciones punitivas o ejemplares, es decir, cualquier multa o penalidad impuesta por un juez civil o penal, o sanciones

de caracter administrativas.

25. Actividades u operaciones de guerra declarada o no, hostilidades, invasion de enemigo extranjero, guerra civil, revolucion,
insurreccion, huelga, motin, conmocion civil, vandallsmo terrorismo, actos mal intencionados de terceros, conspiraciones,
poder militar o usurpado, requisicién y destruccién de bienes por orden de cualquier autoridad, nacional departamental o
municipal, disturbios politicos y sabotajes con explosivos.

26. Contagio, infeccion, irradiacion, exposicion a rayos X, o cualquier otro medio, ocurrida o contraida durante la vigencia

de un contrato de servicio o aprendizaje de cualquier tercero con el asegurado a menos que sea consecuencia de un hecho
accidental, subito e imprevisto o del mal funcionamiento de los bienes.

27. Reclamos por reintegro de honorarios profesionales o sumas abonadas a los asegurados o a su representante por el ; paciente;,
y/u otra persona natural o juridica a nombre del ¢ paciente;, y con relacion a la prestacion de servicios y/o tratamientos

a dicho ¢ paciente;, por parte de los asegurados, excepto aquellos originados por un reclamo debidamente amparado por las
condiciones generales de la poliza.

28. Dafios a bienes o inmuebles bajo cuidado, custodia o control del asegurado, de miembros de su familia o dependientes,

o de cualquier persona que actue en su nombre, incluyendo dafios por refacciones, ampliaciones o modificaciones al inmueble,
o por la desaparicion de bienes, de propiedad de terceros empleados y pacientes salvo que haya responsabilidad del asegurado
en dicha desaparicion o dafo.

29. La responsabilidad civil profesional diferente a la provista por esta péliza tal como la responsabilidad civil profesional

de ingenieros, arquitectos, abogados, entre otros. Lo anterior, salvo que sus actos tengan trascendencia en un acto médico
que origine responsabilidad del asegurado.

30. Toda responsabilidad civil y/o penal como consecuencia de abandono y/o negativa de atencion al ¢ paciente;, excepto en
los casos en que el asegurado no este en capacidad de recibir mas pacientes por insuficiencia en la capacidad disponible
asistencial, en los casos que el paciente sea remitido a su red primaria de atencién debido a que el nivel de complejidad

de los servicios que requiere es diferente al que presta el asegurado y/o en los eventos en los cuales el asegurado no cuenta
con los recursos para prestar la atencion al paciente, tales como: atencion de tipo psiquiatrico y obstetricia (atencion

parto); sin embargo, en estos Ultimos dos casos (psiquiatrico y obstetricia) el HPTU asegurado prestara la atencion prioritaria
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TEXTOS Y/O OBSERVACIONES DE LA ORDEN

cuando sea pertinente, y remitira al paciente a otras instituciones.

31. El deslizamiento de tierras, fallas geoldgicas, terremotos, temblores, asentamientos, cambios en los niveles de temperatura

0 agua, inconsistencia del suelo o subsuelo, lluvias, |nundaC|ones erupC|on volcanica o cualquier otra perturbacion atmosférica

o de la naturaleza; asi como también los darios causados por la accién paulatina de gases o vapores, sedimentaciones o deshechos

humo hollin, polvo y otros, humedad, moho, hundimiento de terreno y sus mejoras, por corrimiento de tierras, vibraciones,
flltracmnes derrames o por inundaciones de aguas estancadas o corrientes de agua, siempre que se deriven como consecuencia
de un acto de la naturaleza. Sin embargo, la presente poliza indemnizara los perjuicios reclamados por el incumplimiento

de los deberes de seguridad en que incurra el asegurado con ocasién de su actividad.

32. El incumplimiento parcial o total, tardio o defectuoso de pactos o convenios que vayan mas alla del alcance de la responsabilidad
civil del asegurado, o mediante los cuales el asegurado asuma o pretenda asumir la responsabilidad de otros.

33. La contaminacién del medio ambiente, incluyendo contaminacion por ruido, que no sea consecuencia de un acontecimiento
accidental, subito, repentino e imprevisto.

34. El uso, transporte o almacenamiento de explosivos.

35. El uso de armas de fuego con excepcion de aquellas utilizadas por personal autorizado y capacitado para garantizar la
vigilancia de los predios y actividades del asegurado.

36. Homicidio o lesiones voluntarias, excepto el caso de iatrogenia.

37. Dafios causados por la aplicacion de anestesia general o, que se presenten mientras el paciente se encuentre bajo anestesia
general, si tal procedimiento no fuese realizado por un profesional debidamente habilitado y capacitado para realizarlo

y llevado a cabo dentro de una institucién debidamente equipada y acreditada para tal fin.

38. Pérdidas patrimoniales puras incluyendo, pero no limitadas a pérdida de utilidades, pérdida de rentas o lucro cesante,

que no sean consecuencia de un acto del asegurado cubierto por esta pdliza.

39. Con respecto a productos y equipos para el diagnéstico o la terapéutica no se cubre la responsabilidad civil de los
fabricantes, suministradores o personal externo responsable del mantenimiento de los mismos.

40. La responsabnldad civil patronal o de cualquier obligacién de la cual el asegurado pudiese resultar responsable en

virtud de cualquier ley o reglamento sobre accidentes de trabajo, riesgos profesionales, compensacion para desempleados

o beneficios por muerte, invalidez, o incapacidad, o bajo cualquier ley o institucion de seguridad semejante, sea publica

o privada.

41. Exclusion de enfermedad contagiosa y pandemia (de acuerdo al texto adjunto)

Condiciones

seguro

1. Clausula de no renovacion tacita o automatica. Es entendido y acordado que no habra renovacion tacita o automatica de

este seguro

2. Aviso de siniestro 30 dias

3. Clausula de Cooperacién de Reclamos, segun anexo.

4. Clausula de Cancelaciéon NMA 355 modificada a 30 dias calendario, de acuerdo a texto adjunto

5. Exclusion de Guerra y Terrorismo, NMA 2919, de acuerdo a texto adjunto

6. LEY Y JURISDICCION

Con respecto a la interpretacion, validez, cumplimiento y/o pagos de indemnizaciones bajo esta Pdliza, el presente contrato
queda sometido a la Ley Colombiana y en particular, al Cédigo de Comercio y legislacién complementaria en materia de seguros
y a la Jurisdiccion Colombiana.

Se entiende y acuerda que el Asegurado asumira todos los gastos de su propia defensa juridica en cualquier proceso al que

sea llamado, por lo que quedan expresamente

excluidos dichos gastos de cualquier cobertura bajo la presente pdliza.

Pago de prima: 45 DIAS INICIO DE VIGENCIA

Jurisdiccion y Ley aplicable

Esta podliza es gobernada y realizada de acuerdo con las leyes de Colombia. Cualquier disputa entre las partes sobre los
términos de esta pdliza estara sujeta exclusivamente a la jurisdiccion de los Jueces de Colombia.

Cada parte acuerda en someterse a la jurisdiccion Colombiana para conformar todos los requisitos necesarios para someterse
a la jurisdiccion de los jueces.

El idioma utilizado para la interpretacion de esta poliza sera el espafiol como estipulado en el Condicionado de Pdliza.

Limite Territorial: Colombia

CLAUSULA DE INTERMEDIACION Y CORRETAJE DE REASEGUROS

Aon Reinsurance Colombia - Corredores de Reaseguros es reconocido por el presente contrato como el Intermediario de Reaseguro
que han negociado el mismo y a través del cual todas las comunicaciones, acuerdos y acciones relacionadas con este contrato
(incluyendo pero no limitado a notificaciones, primas, primas de retorno, comisiones, impuestos, pérdidas, gastos de ajuste

de pérdidas, salvamentos y pagos de siniestros) seran transmitidas. Cualquier informacion referente al manejo del presente

contrato asi como cualquier pago de primas, primas de retorno, comisiones, impuestos, pérdidas, gastos de ajuste de pérdidas,
recuperaciones y pagos de siniestros, se hara por ese conducto Los servicios del Intermediario de Reaseguro seran prestados

en la Republica de Colombia pero en favor del reasegurador que tiene su domicilio en el exterior.

AON REINSURANCE COLOMBIA

UNIDAD DE RIESGOS FINANCIEROS Y PROFESIONALES

EXCLUSION DE ENFERMEDAD CONTAGIOSA Y PANDEMIA

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:
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TEXTOS Y/O OBSERVACIONES DE LA ORDEN

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, (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 atencién 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 cuanU|er 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 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 Gnicamente 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, contratacién, 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 atencion 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 Reclamacién que tenga relacién con lo anteriormente
expuesto hasta que se dicte una resolucién firme, o una decisién de arbitraje vinculante o condena contra el Asegurado,

o una admisién 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 alteracion de la salud causada por la infeccion, presencia y crecimiento

de agentes biol6gicos 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 blologlcos 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 mutacién

o variacion de tal enfermedad.

Epidemia significa la ocurrencia generalizada de una Enfermedad contagiosa que afecta a un nimero 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 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 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 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.
CLAUSULA DE COOPERACION RECLAMOS

Se entiende y se acuerda que como una condicién precedente a una obligacion bajo esta poliza:

a) el asegurado debera, una vez tenga conocimiento de algun reclamo, o circunstancia que pueda dar lugar a un reclamo, dar
aviso inmediato al asegurador lo antes posible y en cualquier evento antes de 30 d dias;

b) el asegurado le facilitara inmediatamente al asegurador toda la informacion y los papeles relacionados con tal reclamo

o tal situacion, y prestara total cooperacion en la negociacion de arreglo y ajuste del mismo; y

c) el asegurador tendra derecho a nombrar ajustadores y/o representantes que actien a nombre suyo para controlar todas las
negociaciones, ajustes, y arreglos relacionados con tal reclamo o reclamos;

d) el asegurado cooperara con los aseguradores y/o representantes designados que suscriben/respaldan esta pdliza, en la
investigacion y evaluacion de cualquier pérdida y/o circunstancia que dé lugar a una perdida.

Todos los demas términos y condiciones no modificados por el presente endoso, contintian vigentes y sin modificacion alguna.
CLAUSULA DE AVISO DE SINIESTRO

No obstante lo indicado en las condiciones generales de esta pdliza, se amplia a noventa (90) dias calendario el término

de aviso de siniestro, contados a partir de la fecha en que el asegurado haya conocido o debido conocer su ocurrencia.

Todos los demas términos y condiciones no modificados, contintan en vigor.

ENDOSO DE EXCLUSION DE GUERRA Y TERRORISMO:

No obstante cualquier estipulaciéon en contrario dentro de este seguro o en algun

endoso al mismo, queda acordado que este seguro excluye pérdida, dafio, costo
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o gasto de cualquier naturaleza que sea directa o indirectamente causado por,

que resulte de o en conexién con cualquiera de lo siguiente, independientemente

de cualquiera otra causa o evento que contribuya con la pérdida en forma

concurrente o en alguna otra secuencia;

(1) Guerra, invasion, actos de enemigos extranjeros, hostilidades u operaciones bélicas (se haya declarado o no la guerra),
guerra civil, rebel|on revolucion, insurreccion, conmocion civil que asuma las proporciones de, o ascienda a un levantamiento,
poder militar o usurpado o

(2) Algun acto de terrorismo.

Para propositos de este endoso, un acto de terrorismo significa un acto, incluyendo pero no limitado al uso de la fuerza

o violencia y/o amenaza de estas, de cualquier persona o grupo(s) de personas, ya sea que actien solas o en nombre de, o
en conexion con cualquier organizacién(es) o gobierno(s), cometido con propésitos politicos, religiosos, ideolégicos o similares,
incluyendo la intencion de influir sobre algun gobierno y/o atemorizar al publico o a una seccion del publico.

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

que directa o indirectamente sea causado por, resulte de o en conexion con

alguna accion tomada para controlar, evitar, suprimir o en alguna forma esté

relacionada con los parrafos (1) y/6 (2) anteriores.

Correspondera al asegurado probar la ocurrencia del siniestro, asi como la cuantia

de la pérdida, si fuera el caso. El asegurador debera probar lo hechos o

circunstancias excluyentes de su responsabilidad.

En el caso que se encuentre que alguna parte de este endoso es invélido o de imposible cumplimiento, el resto permanecera
en todo vigor y efecto.

NMA2919

08/10/2001 |

CLAUSULA DE CANCELACION

(Aprobada por la Asociacion de Suscriptores No Maritimos de Lloyd, s)

Esta Pdliza podra cancelarse en cualquier momento mediante solicitud del Asegurado por escrito al Corredor que haya constituido
el seguro, y la prima pagadera se ajustara de tal forma que los aseguradores reciban o retengan la prima de corto plazo
acostumbrada.

Esta Pdliza también podra cancelarse por parte o a nombre de los aseguradores mediante aviso por escrito al Asegurado con
30 dias de antelacion dirigido a su Ultima direccion conocida, y la prima pagadera se ajustara de tal forma que los aseguradores
reciban o retengan la prima prorrateada correspondiente.

El aviso se considerara debidamente recibida una vez transcurrido el plazo normal del correo si se envia mediante carta

con franqueo prepagado a la direccién apropiada.

2/12/ 35

NMA 355
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ASEGURADO COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA COLSANITAS S.A. NIT/CC 860078828
DIRECCION CALLE 100 11B-67 EMAL FACTURAELECTRONICACOLSANITAS@COLSANITAS.CCTEL/ MOVIL 0916466060
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS Y/O USUARIOS AFECTADOS NIT/CC XXXX
DIRECCION - EMAIL notiene@notiene.com TH/MOVIL
DESCRIPCION DEL RIESGO
DETALLE DESCRIPCION
ACTIVIDADES CLINICA
CIUDAD BOGOTAD.C.
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
LOCALIDAD BOGOTAD.C.
DIRECCION BOGOTAD.C.
CANAL DE VENTA Directo
COBERTURAS Y VALOR ASEGURADO
VALOR DEDUCIBLE DEDUCIBLE
DESCRIPCION ASEGURADO % VALOR PRIMA
Responsabilidad Civil Clinicas Hospitales $4,530,000,000.00 10.00% 150,000,000.00 Pesos $.00
Predios Labores y Operaciones. Si .00% $'OO
Responsabilidad Civil Profesional Médica Si 10.00% 150,000,000.00 Pesos $'OO
Responsabilidad Civil Estudiantes en Practica y Estudiantes en Especializacion Si 10.00% 150,000,000.00 Pesos $'OO
Responsabilidad Civil del Personal Paramédico Si 10.00% 150,000,000.00 Pesos $'oo
Uso de Equipos y Tratamientos Médicos Si 10.00% 150,000,000.00 Pesos $.00
Materiales Médicos, Quirdrgicos, Dentales, Drogas o Medicamentos Si 10.00% 150,000,000.00 Pesos $:oo
VALOR ASEGURADO TOTAL PRIMA NETA GASTOS IVA TOTAL POR PAGAR
[ $4,530,000,000.00 [ $.00 [ | $.00 [ $.00 |
COASEGURO INTERMEDIARIO Y/O FUERZA COMERCIAL DIRECTA _
COMPANIA PARTICIPACION cODIGO | NOMBRE [PARTICIPACION
| %. 000890301584 | DELIMA MARSH | %.

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°.

FIRMA TOMADOR
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MEDIANTE EL PRESENTE CERTIFICADO SE REALIZA RENOVACION.
VIGENCIA:
27/09/2021 24:00 HASTA EL 27/09/2022 24:00 horas

Tipo Seguro de Pdliza Indemnizacion Profesional, de acuerdo con lo
definido en el texto de la pdliza original.

Asegurado Original h Compania De Medicina Prepagada Colsanitas S.A. - NIT. 860.078.828-7

h Entidad Promotora de Salud Sanitas S.A.S - NIT. 800.251.440-6

h Fundacion Keralty - NIT. 800.245.067-7

h Medisanitas S.A.S Compania de Medicina Prepagada - NIT. 800.153.424-8

h Salud Ocupacional Sanitas S.A.S. - NIT. 830.015.429-2

Y en general todas las empresas pertenecientes, filiales, participadas o subsidiarias del grupo, dedicadas a la prestacion
y administracion de servicios de salud.

Direccion Calle 100 # 11 B - 67
Periodo asegurado

Condiciones

Modalidad de cobertura

Responsabilidad Civil profesional para instituciones médicas ¢ Beazley | Seguro de Responsabilidad Civil Médico-Sanitaria

La cobertura para la presente pdliza es bajo la modalidad de Claims Made (Reclamaciones Hechas), con fecha de retroactividad

1 de julio de 2006. Bajo la modalidad Claims Made (Reclamaciones Hechas) se entienden amparadas las reclamaciones que presenten
terceros contra las entidades aseguradas por primera vez durante la vigencia de esta pdliza, por los dafios causados en el

desarrollo de las actividades amparadas en la poliza y por las cuales sean declaradas como civilmente responsables, siempre

y cuando el hecho generador del dafio se pueda ubicar temporalmente realizado a partir del 1 de julio de 2006.

Interés

Garantizar la indemnizacién de dafios y perjuicios como consecuencia de las lesiones personales, muerte y/o enfermedad de
usuarios y en general clientes del Asegurado, causadas con ocasion del ejercicio de su actividad profesional como Entidades
de Servicios de Salud.

Suma asegurada

COP $4.530.000.000 por toda y cada pérdida y en el agregado anual.

Limite Unico y combinado: Limite para cada y toda ocurrencia o serie de ocurrencias originadas por una misma causa y en

el agregado anual, por todo concepto de indemnizaciones, intereses, gastos, costas y honorarios de defensa judicial y extrajudicial
a ser compartido por todos los Asegurados y en exceso del Deducible a cargo del Asegurado.

Deducible

1. Pago de Perjuicios 10% minimo COP 150.000.000 por toda y cada perdida

2. Procesos de conciliacion: 15% de la pérdida minimo COP 50.000.000 por toda y cada perdida.

Reclamos Pagaderos en COP$

Cobertura Basica: Responsabilidad por errores y omisiones responsabilidad civil profesional medica

Retroactividad :1 de julio de 2006. (Para inclusiones y exclusiones maximo treinta (30) dias calendario).

Extension De cobertura Responsabilidad Profesional de Clinica y Hospitales que incluye: 100% del Limite de Indemnizacion
por evento / agregado anual.

1. Responsabilidad civil profesional médica: Cubre los perjuicios por errores u omisiones involuntarias que el Tomador/Asegurado
haya causado con ocasion del desarrollo de la actividad de clinica, hospital y/o institucién privada del sector de la salud,

por los profesionales vinculados y/o adscritos, en las entidades en donde el Asegurado tiene una relacion con la entidad
prestadora de servicios de salud, siempre que el Asegurado sea nombrado en un proceso de negligencia médica, de conformidad
con los principios y normas que regulan la responsabilidad civil profesional. Esta cobertura incluye la responsabilidad

civil Imputable al Tomador/Asegurado por errores u omisiones involuntarias cometidos por el personal a su servicio y bajo

su supervision legal

2. 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.

3. Cobertura de Dafos extrapatrimoniales al 100%

4. La responsabilidad civil profesional médica imputable al asegurado por los actos médicos de estudiantes de pre o post
grado que realicen sus practicas médicas en las entidades en donde el Asegurado tiene una relacion con la entidad prestadora
de servicios de salud, siempre que el Asegurado sea nombrado en un proceso de negligencia médica, habilitados por permiso/acuerdo
previo entre el asegurado y la institucién docente y que realicen los actos médicos bajo la supervision y control de un
profesional médico debidamente habilitado.

5. Restablecimiento de valor asegurado por pago de siniestro. Hasta por una vez con cobro de prima adicional, el cual no
podra ser mayor al 100% de la ultima prima pagada por el asegurado.

6. Las cifras contenidas en la solicitud de seguro constituyen una muestra de la situaciéon de los asegurados, no obstante,
dada la dinamica de la actividad no habra necesidad de actualizar durante la vigencia las variaciones de las cifras por

creacion o eliminacion de cargos y atencién a pacientes entre otros, siempre y cuando no se haya creado una nueva

empresa.

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

8. Suministro de Alimentos, bebidas, materiales médicos, quirdrgicos, dentales, drogas o medicamentos. Bienes bajo cuidado,
tenencia y control
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9. Cobertura de cirugias reconstructivas, la cobertura se extiende a cubrir la responsabilidad civil imputable al asegurado
derivada de los dafios correspondientes a las reclamaciones al asegurado, por la realizacion de cirugias reconstructivas
posterior a un accidente y las cirugias correctiva de anormalidades congénitas.

10. Lucro Cesante

11. Se amparan la presentacion de fianzas, incluido los embargos. La péliza ampara: Cauciones Judiciales: LA COMPANIA reconocera
el costo de las cauciones en relacién con el 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 adicién 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.
12. Se ampara los servicios de telemedicina para lesiones corporales debido a mala praxis.

13. Se otorga cobertura para visitas a domicilio. Se cubren las reclamaciones a consecuencia de la prestacién de servicios
profesionales realizados en el domicilio del paciente donde se alegue un acto médico erréneo.

Las principales exclusiones de la presente pdliza son:

14. Actos médicos prohibidos por leyes especificas o por regulaciones emanadas de autoridades sanitarias u otras autoridades
competentes, o no autorizados por las autoridades competentes cuando tal autorizacion fuese necesaria, o no permitidos de
acuerdo con los criterios profesionales aceptados para la practica de la prestacion de servicios profeS|onaIes de atencién

en la salud de las personas, salvo que se trate de actos médicos y/o actividades de la Unidad de Investigacion del asegurado.
15. Actos médicos realizados con aparatos, equipos o tratamientos no reconocidos por las instituciones cientificas legalmente
reconocidas, salvo aquellos de caracter cientifico - experimental utilizados como ultimo remedio para el ¢ paciente;, a raiz

de su condicion.

16. Salvo que se trate de la atencién de una urgencia vital se excluyen los actos médicos realizados bajo direccion, supervision
o aprobacion del asegurado o realizados en los predios y/o con los equipos del asegurado cuando su habilitacién legal y/o
licencia para practicar la medicina y proveer servicios y/o tratamientos médicos no exista, ya

sea que haya sido suspendida o revocada, o haya expirado, o no haya sido renovada por las autoridades sanitarias y/u otras
autoridades competentes.

17. El incumplimiento al deber del secreto profesional por parte de los asegurados, salvo que por mandato legal o por orden

de autoridad competente se exija revelar informacioén bajo reserva.

18. Actos médicos que se efectien con el objeto de lograr modificaciones y/o cambios de sexo y/o sus caracteristicas distintivas,
aunque sea con el consentimiento del ¢ paciente¢,. Esta exclusiéon no aplica tratdndose de pacientes hermafroditas.

19. Responsabilidad por la ineficiencia de cualquier tratamiento cuyo objetivo sea el impedimento de un embarazo o de una
procreacmn salvo en los casos en que dicho procedimiento sea realizado en cumplimiento de un mandato legal. Se cubre la
provocacion de un embarazo o de una procreacion siempre y cuando se realice a través de métodos cientificamente probados
por las ciencias médicas y aprobadas por la ley.

20. El incumplimiento de algun convenio, sea verbal o escrito, propaganda, sugerencia o promesa de éxito que garantice el
resultado de cualquier tipo de acto médico.

21. La provocacion intencional del dafio (dolo) en el ejercicio de la prestacion de los servicios de salud.

22. Perjuicios derivados del uso de la energia nuclear con excepcion de aquellos que sean consecuencia de la utilizacién

de la misma como parte de los servicios en salud que presta el asegurado.

23. Actos médicos que importen dafios por contaminacion de sangre cuando el asegurado no hubiesen cumplido con todos los
requisitos y normas nacionales e

internacionales exigibles a un profesional médico en el ejercicio de su profesion, incluyendo pero no limitandose a la aceptacion,
prescripcion, control, almacenamiento, conservacion y transfusion de sangre, sus componentes y/u hemoderivados y a la asepsia
de areas, instrumentos y equipos donde y con los cuales se lleven a cabo dichos actos médicos. Sin embargo, estan cubiertas
las reclamaciones formuladas por pacientes o terceros en nombre de estos, por los perjuicios causados como resultado de

un acto malintencionado del personal al servicio del asegurado y/o terceros.

24. Sanciones punitivas o ejemplares, es decir, cualquier multa o penalidad impuesta por un juez civil o penal, o sanciones

de caracter administrativas.

25. Actividades u operaciones de guerra declarada o no, hostilidades, invasion de enemigo extranjero, guerra civil, revolucion,
insurreccion, huelga, motin, conmocion civil, vandallsmo terrorismo, actos mal intencionados de terceros, conspiraciones,
poder militar o usurpado, requisicién y destruccién de bienes por orden de cualquier autoridad, nacional departamental o
municipal, disturbios politicos y sabotajes con explosivos.

26. Contagio, infeccion, irradiacion, exposicion a rayos X, o cualquier otro medio, ocurrida o contraida durante la vigencia

de un contrato de servicio o aprendizaje de cualquier tercero con el asegurado a menos que sea consecuencia de un hecho
accidental, subito e imprevisto o del mal funcionamiento de los bienes.

27. Reclamos por reintegro de honorarios profesionales o sumas abonadas a los asegurados o a su representante por el ; paciente;,
y/u otra persona natural o juridica a nombre del ¢ paciente;, y con relacion a la prestacion de servicios y/o tratamientos

a dicho ¢ paciente;, por parte de los asegurados, excepto aquellos originados por un reclamo debidamente amparado por las
condiciones generales de la poliza.

28. Dafios a bienes o inmuebles bajo cuidado, custodia o control del asegurado, de miembros de su familia o dependientes,

o de cualquier persona que actue en su nombre, incluyendo dafios por refacciones, ampliaciones o modificaciones al inmueble,
o por la desaparicion de bienes, de propiedad de terceros empleados y pacientes salvo que haya responsabilidad del asegurado
en dicha desaparicion o dafo.

29. La responsabilidad civil profesional diferente a la provista por esta péliza tal como la responsabilidad civil profesional

de ingenieros, arquitectos, abogados, entre otros. Lo anterior, salvo que sus actos tengan trascendencia en un acto médico
que origine responsabilidad del asegurado.

30. Toda responsabilidad civil y/o penal como consecuencia de abandono y/o negativa de atencion al ¢ paciente;, excepto en
los casos en que el asegurado no este en capacidad de recibir mas pacientes por insuficiencia en la capacidad disponible
asistencial, en los casos que el paciente sea remitido a su red primaria de atencién debido a que el nivel de complejidad

de los servicios que requiere es diferente al que presta el asegurado y/o en los eventos en los cuales el asegurado no cuenta
con los recursos para prestar la atencion al paciente, tales como: atencion de tipo psiquiatrico y obstetricia (atencion

parto); sin embargo, en estos Ultimos dos casos (psiquiatrico y obstetricia) el HPTU asegurado prestara la atencion prioritaria
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cuando sea pertinente, y remitira al paciente a otras instituciones.

31. El deslizamiento de tierras, fallas geoldgicas, terremotos, temblores, asentamientos, cambios en los niveles de temperatura

0 agua, inconsistencia del suelo o subsuelo, lluvias, |nundaC|ones erupC|on volcanica o cualquier otra perturbacion atmosférica

o de la naturaleza; asi como también los darios causados por la accién paulatina de gases o vapores, sedimentaciones o deshechos

humo hollin, polvo y otros, humedad, moho, hundimiento de terreno y sus mejoras, por corrimiento de tierras, vibraciones,
flltracmnes derrames o por inundaciones de aguas estancadas o corrientes de agua, siempre que se deriven como consecuencia
de un acto de la naturaleza. Sin embargo, la presente poliza indemnizara los perjuicios reclamados por el incumplimiento

de los deberes de seguridad en que incurra el asegurado con ocasién de su actividad.

32. El incumplimiento parcial o total, tardio o defectuoso de pactos o convenios que vayan mas alla del alcance de la responsabilidad
civil del asegurado, o mediante los cuales el asegurado asuma o pretenda asumir la responsabilidad de otros.

33. La contaminacién del medio ambiente, incluyendo contaminacion por ruido, que no sea consecuencia de un acontecimiento
accidental, subito, repentino e imprevisto.

34. El uso, transporte o almacenamiento de explosivos.

35. El uso de armas de fuego con excepcion de aquellas utilizadas por personal autorizado y capacitado para garantizar la
vigilancia de los predios y actividades del asegurado.

36. Homicidio o lesiones voluntarias, excepto el caso de iatrogenia.

37. Dafios causados por la aplicacion de anestesia general o, que se presenten mientras el paciente se encuentre bajo anestesia
general, si tal procedimiento no fuese realizado por un profesional debidamente habilitado y capacitado para realizarlo

y llevado a cabo dentro de una institucién debidamente equipada y acreditada para tal fin.

38. Pérdidas patrimoniales puras incluyendo, pero no limitadas a pérdida de utilidades, pérdida de rentas o lucro cesante,

que no sean consecuencia de un acto del asegurado cubierto por esta pdliza.

39. Con respecto a productos y equipos para el diagnéstico o la terapéutica no se cubre la responsabilidad civil de los
fabricantes, suministradores o personal externo responsable del mantenimiento de los mismos.

40. La responsabnldad civil patronal o de cualquier obligacién de la cual el asegurado pudiese resultar responsable en

virtud de cualquier ley o reglamento sobre accidentes de trabajo, riesgos profesionales, compensacion para desempleados

o beneficios por muerte, invalidez, o incapacidad, o bajo cualquier ley o institucion de seguridad semejante, sea publica

o privada.

41. Exclusion de enfermedad contagiosa y pandemia (de acuerdo al texto adjunto)

Condiciones

seguro

1. Clausula de no renovacion tacita o automatica. Es entendido y acordado que no habra renovacion tacita o automatica de

este seguro

2. Aviso de siniestro 30 dias

3. Clausula de Cooperacién de Reclamos, segun anexo.

4. Clausula de Cancelaciéon NMA 355 modificada a 30 dias calendario, de acuerdo a texto adjunto

5. Exclusion de Guerra y Terrorismo, NMA 2919, de acuerdo a texto adjunto

6. LEY Y JURISDICCION

Con respecto a la interpretacion, validez, cumplimiento y/o pagos de indemnizaciones bajo esta Pdliza, el presente contrato
queda sometido a la Ley Colombiana y en particular, al Cédigo de Comercio y legislacién complementaria en materia de seguros
y a la Jurisdiccion Colombiana.

Se entiende y acuerda que el Asegurado asumira todos los gastos de su propia defensa juridica en cualquier proceso al que

sea llamado, por lo que quedan expresamente

excluidos dichos gastos de cualquier cobertura bajo la presente pdliza.

Pago de prima: 45 DIAS INICIO DE VIGENCIA

Jurisdiccion y Ley aplicable

Esta podliza es gobernada y realizada de acuerdo con las leyes de Colombia. Cualquier disputa entre las partes sobre los
términos de esta pdliza estara sujeta exclusivamente a la jurisdiccion de los Jueces de Colombia.

Cada parte acuerda en someterse a la jurisdiccion Colombiana para conformar todos los requisitos necesarios para someterse
a la jurisdiccion de los jueces.

El idioma utilizado para la interpretacion de esta poliza sera el espafiol como estipulado en el Condicionado de Pdliza.

Limite Territorial: Colombia

CLAUSULA DE INTERMEDIACION Y CORRETAJE DE REASEGUROS

Aon Reinsurance Colombia - Corredores de Reaseguros es reconocido por el presente contrato como el Intermediario de Reaseguro
que han negociado el mismo y a través del cual todas las comunicaciones, acuerdos y acciones relacionadas con este contrato
(incluyendo pero no limitado a notificaciones, primas, primas de retorno, comisiones, impuestos, pérdidas, gastos de ajuste

de pérdidas, salvamentos y pagos de siniestros) seran transmitidas. Cualquier informacion referente al manejo del presente

contrato asi como cualquier pago de primas, primas de retorno, comisiones, impuestos, pérdidas, gastos de ajuste de pérdidas,
recuperaciones y pagos de siniestros, se hara por ese conducto Los servicios del Intermediario de Reaseguro seran prestados

en la Republica de Colombia pero en favor del reasegurador que tiene su domicilio en el exterior.

AON REINSURANCE COLOMBIA

UNIDAD DE RIESGOS FINANCIEROS Y PROFESIONALES

EXCLUSION DE ENFERMEDAD CONTAGIOSA Y PANDEMIA

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:
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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, (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 atencién 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 cuanU|er 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 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 Gnicamente 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, contratacién, 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 atencion 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 Reclamacién que tenga relacién con lo anteriormente
expuesto hasta que se dicte una resolucién firme, o una decisién de arbitraje vinculante o condena contra el Asegurado,

o una admisién 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 alteracion de la salud causada por la infeccion, presencia y crecimiento

de agentes biol6gicos 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 blologlcos 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 mutacién

o variacion de tal enfermedad.

Epidemia significa la ocurrencia generalizada de una Enfermedad contagiosa que afecta a un nimero 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 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 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 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.
CLAUSULA DE COOPERACION RECLAMOS

Se entiende y se acuerda que como una condicién precedente a una obligacion bajo esta poliza:

a) el asegurado debera, una vez tenga conocimiento de algun reclamo, o circunstancia que pueda dar lugar a un reclamo, dar
aviso inmediato al asegurador lo antes posible y en cualquier evento antes de 30 d dias;

b) el asegurado le facilitara inmediatamente al asegurador toda la informacion y los papeles relacionados con tal reclamo

o tal situacion, y prestara total cooperacion en la negociacion de arreglo y ajuste del mismo; y

c) el asegurador tendra derecho a nombrar ajustadores y/o representantes que actien a nombre suyo para controlar todas las
negociaciones, ajustes, y arreglos relacionados con tal reclamo o reclamos;

d) el asegurado cooperara con los aseguradores y/o representantes designados que suscriben/respaldan esta pdliza, en la
investigacion y evaluacion de cualquier pérdida y/o circunstancia que dé lugar a una perdida.

Todos los demas términos y condiciones no modificados por el presente endoso, contintian vigentes y sin modificacion alguna.
CLAUSULA DE AVISO DE SINIESTRO

No obstante lo indicado en las condiciones generales de esta pdliza, se amplia a noventa (90) dias calendario el término

de aviso de siniestro, contados a partir de la fecha en que el asegurado haya conocido o debido conocer su ocurrencia.

Todos los demas términos y condiciones no modificados, contintan en vigor.

ENDOSO DE EXCLUSION DE GUERRA Y TERRORISMO:

No obstante cualquier estipulaciéon en contrario dentro de este seguro o en algun

endoso al mismo, queda acordado que este seguro excluye pérdida, dafio, costo
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NIT 860028415
INFORMACION GENERAL

DOCUMENTO Modificacion PRODUCTO R.C. PROFESIONAL CLINICAS ORDEN 1

CERTICADO  AA941416 FORMA DE PAGO Contado TELEFONO 5922929 USUARIO MJAIME

AGENCIA DELIMA MARSH 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
12 10 2021 | _DESDE | 27 | 09 | 2021 HORA | 2400 | 12 10 2021

| HASTA | 27 | 09 | 2022 HORA | 24:00 |

DATOS GENERALES

TOMADOR COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA COLSANITAS S.A. NIT/CC 860078828

DIRECCION CALLE 100 11B-67 EMAIL FACTURAELECTRONICACOLSANITAS@COLSANITAS.COMEL MOVIL 0916466060

TEXTOS Y/O OBSERVACIONES DE LA ORDEN

o gasto de cualquier naturaleza que sea directa o indirectamente causado por,

que resulte de o en conexién con cualquiera de lo siguiente, independientemente

de cualquiera otra causa o evento que contribuya con la pérdida en forma

concurrente o en alguna otra secuencia;

(1) Guerra, invasion, actos de enemigos extranjeros, hostilidades u operaciones bélicas (se haya declarado o no la guerra),
guerra civil, rebel|on revolucion, insurreccion, conmocion civil que asuma las proporciones de, o ascienda a un levantamiento,
poder militar o usurpado o

(2) Algun acto de terrorismo.

Para propositos de este endoso, un acto de terrorismo significa un acto, incluyendo pero no limitado al uso de la fuerza

o violencia y/o amenaza de estas, de cualquier persona o grupo(s) de personas, ya sea que actien solas o en nombre de, o
en conexion con cualquier organizacién(es) o gobierno(s), cometido con propésitos politicos, religiosos, ideolégicos o similares,
incluyendo la intencion de influir sobre algun gobierno y/o atemorizar al publico o a una seccion del publico.

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

que directa o indirectamente sea causado por, resulte de o en conexion con

alguna accion tomada para controlar, evitar, suprimir o en alguna forma esté

relacionada con los parrafos (1) y/6 (2) anteriores.

Correspondera al asegurado probar la ocurrencia del siniestro, asi como la cuantia

de la pérdida, si fuera el caso. El asegurador debera probar lo hechos o

circunstancias excluyentes de su responsabilidad.

En el caso que se encuentre que alguna parte de este endoso es invélido o de imposible cumplimiento, el resto permanecera
en todo vigor y efecto.

NMA2919

08/10/2001 |

CLAUSULA DE CANCELACION

(Aprobada por la Asociacion de Suscriptores No Maritimos de Lloyd, s)

Esta Pdliza podra cancelarse en cualquier momento mediante solicitud del Asegurado por escrito al Corredor que haya constituido
el seguro, y la prima pagadera se ajustara de tal forma que los aseguradores reciban o retengan la prima de corto plazo
acostumbrada.

Esta Pdliza también podra cancelarse por parte o a nombre de los aseguradores mediante aviso por escrito al Asegurado con
30 dias de antelacion dirigido a su Ultima direccion conocida, y la prima pagadera se ajustara de tal forma que los aseguradores
reciban o retengan la prima prorrateada correspondiente.

El aviso se considerara debidamente recibida una vez transcurrido el plazo normal del correo si se envia mediante carta

con franqueo prepagado a la direccién apropiada.

2/12/ 35

NMA 355
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